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.plus  fréquens  et  les  poignets  plus  faibles  ;  le 
malade  entra  le  i5  juin  dernier  à  l'hôpital  de 
la  Charité. 

Outre  les  symptômes  ordinaires  de  la  colique 
de  plomb,  il  y  avait  depuis  quatre  mois  une 
telle  impotence  du  poignet  et  des  doigts  du 
côté  droit ,  qu'elle  ne  permettait  absolument 
aucune  extension.  Il  y  avait  un  peu  de  mouve- 
ment dans  le  sens  de  la  flexion  ,  mais  point  de 
force.  L'extension  et  la  flexioil  du  poignet  et  des 
doigts  du  côté  gauche  s'exécutaient  moins  mal, 
mais  d'une  manière  incertaine.  Soumis  au  traite- 
ment usité  contre  la  colique  de  plomb,  Le  grand 
fut  en  peu  de  jours  délivré  de  tous  les  symp- 
tômes de  cette  maladie ,  à  l'exception  de  la 
Î)aralysie  des  poignets  et  des  doigts  qui  resta 
a  même.  Le  traitement  fut  modifié  de  plusieurs 
manières  ,  et  toujours  infructueusement.  Le 
malade  allait  être  renvoyé ,  lorsque,  pour  der- 
nière ressource  ,  je  résolus  de  tenter  l'applica- 
tion du  galvanisme. 

Si  Ton  pouvait  fonder. quelqu'espoir  sur  ce 
moyen ,  d'après  un  petit  nombre  de  su ccès obte- 
nus par  T  emploi  de  l'électricité  contre  cette  espè- 
ce de  paralysie,il  était  bien  permis  aussi  de  douter 
de  son  efficacité,  l'expérience  ayant  appris  que 
lorsque  cette  affection  ne  cède  pas  au  traitement 
général,  elle  doit  être  considérée  comme  incura- 
ble. Quoi  qu'il  en  soit ,  Le  grand  (rit  soumis ,  vers 
les  premiers  jours  du  mois  d'août  dernier ,  aux 
commotions  d'une  pile  composée  de  soixante- 
huit  couples  zinc  et  cuivre.  L'excitation  fut 
d'abord  exclusivement  dirigée  sur  le  côté  droit. 
L'un  des  conducteurs  était  porté  sur  l'attache 
des  muscles  extenseurs  delà  main  et  du  poignet , 
<et  l'autre,  à  la  face  dorsale  de  la  main  et  des 
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doigts.  Des  frictions  sur  les  ayant-bras  avec 
la  teinture  de  cantharides  ,  commencées  quel* 
que  temps  avant  l'administration  du  galvanisme 
et  répétées  tous  les  jours  sans  succès ,  furent 
néanmoins  continuées  ,  afin  de  donner  plus 
de  prise  au  stimulus.  Malgré  cela,  les  commo- 
tions furent  d'abord  à  peine   ressenties.  Un- 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  l'avant-  bras  droit, , 
un  pe&  au-dessous  et  au-devant  du  condylo 
externe  de  l'humérus.    Soit  que  la  sensibilité 
des  muscles  su bjacens  eût  été  fort  augmentée  par 
cette  irritation,  soit  qu'elle  eût  été  ranimée  par 
l'action  journalière  et  renouvel lée  du  principe 
galvanique, les  commotions  eurent  bientôt  une 
activité  singulière ,  même  sans  être  portées  sur 
la  plaie  du  vésicatoire.  Ce  ne  fut  qu'après  1 5> 
jours  de  galvanisation  suivie,  que  les  muscles 
extenseurs  de  l'avant-bras  droit  parurent  avoir 
regagné  quelques    mouvemens.    Ce    premier 
succès  m'encouragea  :  secondé  par  le  zèle  de 
MM.  Mathieu  et  l&roy  ,    élèves  internes  à 
l'hôpital,  je  renouvellai  presque  tous  les  jours, 
l'application  du  même  stimulant.  Au  bout  d'un 
mois,  le  côté  gauche,  fut  aussi  admis  à  l'influçn- 
ce  di/galvanisme.  L'un  des  conducteurs  était 
dans  une  main  ,  tandis  que  l'autre  était  porté 
sur  la  face  dorsale  de  l'autre  main.  Un  vésica- 
toire fut  également  appliqué  au  point  d'inser- 
tion   des   principaux   muscles  extenseurs   du 
poignet  et  de  la  main  gauche.  Il  survint  à  cette 
main  un  empâtement  qui  fut  dissipé  par  l'ap- 
plication de  compresses  imbibées  d' eau-de-vie 
camphrée.  Lorsque  la    pile  donnait  peu,  on 
obtenait  toujours  assez  d'effet  en  transmettant 
la  commotion  par  l'oreille  du  côté  opposé  à* 
celui  que  Ton  voulait  stimuler  y  ou  bien  r  ce 


qui  est  assez  remarquable ,  en  faisant  tombe* 
goutte-à-goutte ,  du  conducteur,  placé  à  quel- 
ques lignes  de  la  partie  soumise  au  calvinisme, 
un  liquide  qui  établit  la  communication  requise 
et  servit  de  véhicule  au  fluide  galvanique.  Ce 
dernier  procédé ,  surtout ,  donnait  à  l'appareil 
et  dans  les  temps  les  moins  favorables  r  une 
activité  prodigieuse. 

Après  deux  mois  de  galvanisation  suivie , 
Legrand ,  que  son  infirmité  privait  de  tout  - 
moyen  d'existence ,  avait  entièrement  recou-r 
vré  |a  liberté  et  la  force  des  mouvemens  des 
poignets  1  et  des  mains.  11  quitta  l'hôpital  le 
19  octobre,  pour  prendre  uu  nouvel  état. 
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Par  M.  Ceambbext  %  docteur  en  médecine  à  Paris* 

Une  domestique  âgée  d'environ  trente  ans  > 
d'un  tempérament  lymphatio-sanguin ,  d'une 
taille  eai  dctssus.de  la  moyenne ,  et  a  un  embon- 
point modéré  ,.  n'avait  eu  aucune  maladie 
remarquable.  Elle  était  accouchée  vers  l'âge 
de  vingt-huit  ans,  d'un  enfant  qu'elle  ne  nour- 
rit pas;  elle  n'avait  éprouvé  aucun  dérangement 
dans  la  menstruation. 

Eu  décembre  1,807,  faisant  un  violent  effort 
de  traction  ,  elle  sentit  tout-à-coup  dans  le 
bassin  ,  un  tiraillement  douloureux,  ou  commq 
\m  4écUiirçment  subit ,  qu'elle  oublia  bjeatCt* 
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Plusieurs  jours  après  il  lui  survint, .avec quel- 
ques symptômes  gastriques ,  des  douleurs  inso- 
lites, plus  ou  moins  vives,  qui  semblaient  partir 
des  régions  iliaques ,  et  se  porter  dans  le  reste 
de  l'abdomen  avec  la  rapidité  de  l'éclair;  despa- 
roxismes  de  fièvre  très-irréguliers,  et  par  inter- 
valles un  léger  écoulement  de  sang  par  la  vulve. 
L'émétiqne  que  la  malade  prit  de  son  propre 
mouvement,  produisit  plusieurs  vomissemens j. 
mais  les  douleurs  abdominales  devinrent  plus 
vives ,  plus  fréquentes  et  se  portaient  toujours 
des  régions  iliaques  dans  les  autres  parties  de 
V abdomen  ;  la  région  hypogastrique  devint 
sensible  à  une  légère  pression  :  la  malade 
avait  beaucoup  d'anxiété  ,  peu  d'appétit ,  peu 
de  sommeil  ,  quelquefois  des  lypothytnies  , 
toujours  quelques  paroxismes  de  fièvre  irrégu- 
liers ,  et  de  temps  en  temps  un  léger  écoulement 
de  sang  par  la  vulve.  Dans  cet  état  qui  dura 
environ  vingt  jours,  avec  des  alternatives 
d'augmentation  et  de  diminution ,  on  fit  usage 
de  boissons  adoucissantes  ,  de  lavemens  sim- 
ples ,  de  fomentations  émollientes  et  de  bains 
lièdes. 

Du  aâu*  au  3e. *  jour  de  la  maladie,  les 
tranchées ,  l'anxiété  ,  la  fièvre  et  la  ménorrha- 
gie disparurent;  mais  il  restait  du  mal-aise,  une 
douleur  permanente  et  gravative,  ordinairement 
obtuse  quelquefois  aiguë  dans  la  matrice  ,  dont 
le  coi  était  dé  jeté  en  avant  et  en  haut ,  et  derrière 
lequel  on  sentait  une  tumeur  rénitente ,  très- 
considérable  9  un  peu  douloureuse  à  la  pression 
du  doigt ,  prise  par  les  uns  pour  un  engorge- 
ment de  l'utérus  ,  par  d'autres  ,  pour  une 
rétroversion ,  et  par  quelques  autres  ,  pour  une* 
heroia  de  cet  organe.  Cependant  cette  tumeur- 
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qui  augmentait  peu-à-peu  de  Yolume ,  gSnait 
singulièrement  la  malade ,  sur-tout  lorsqu'elle 
était  assise,  et  produisait,  outre  le  sentiment 
d'une  pression  douloureuse  sur  les  parties 
environnantes  ,  celui  d'un  poids  considérable 
qui  aurait  pesé  sur  le  rectum  :  l'excrétion  des 
matières  fécales  et  des  urines  était  quelquefois 
très-difficile  ,  et  il  y  avait  souvent  du  ténesme  : 
la  malade  avait  en  outre  un  sommeil  varié  > 
mangeait  peu  ,  était  triste ,  cependant  ne  mai- 
grissait pas  beaucoup  et  conservait  son  teint 
naturel. 

Au  bout  d'environ .  deux  mois  et  demi  , 
elle  fut  tout-à-coup  prise  d'un  pressant  besoin 
d'aller  à  la  selle  et  rendit  sans  aucune  douleur, 
au  lieu  de  matières  fécales,  environ  un  demi-litre 
de  pus  mêlé  de  quelques  stries  de  sang.  Sur-le- 
champ  elle  se  sentit  délivrée  du  poids  incom- 
mode qui  l'avait  tant  tourmentée;  le  col  de 
l'utérus  se  rétablit  dans,  sa  position  naturelle 
et  la  tumeur  qu'on  avait  sentie  au  fond  du 
vagin  disparut  complètement.  Pendant  deux 
ou  trois  jours  il  sortit  encore  un  peu  de  pus 
avec  les  selles  ;  mais  la -malade  ayant  aussitôt 
repris  sa  gaîté  et  son  appétit  ordinaires ,  se 
regarda  comme  guérie,  et  reprit  ses  occupa- 
rions  accoutumées*,  quoiqu'elle  ait  encore  senti 
quelque  temps  par  intervalles  de  légères  dou- 
leurs passagères  dans  la  région  de  l'utérus. 


M  à  i>  *  c  x  h  b. 
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Par  M.  Robert  ,   D.-M.  %    médecin  en  chef  dcsdils 

Jiospices. 


«  twtiomemeniks  ptàctitontpt ,  «f  1h  attendis  morbis  dili~ 
genter  considèrent  t  atq*t\  examinent  divetsa*  ttmporum  eons- 
titutiones  A  ef  mortos  générales ,  fut  durantibus  illis  constitu- 
tiombus  aïrisque  iufluentiii  régnant  ;  nam  ut  observations  , 
dùct&ntm  virorum  constat  ,  morbi  qifilibet  particulares  tune 
Umporis  ab  iitfiuentiA  geùtrali  fere  semper  aliquld  contrahunt , 
penadasque  *uasi  siv*  in*adàtidi4mde*diqut  modes  ^  quasi  ad 
iliius  modulum  absolvant. 

(Baoliv.,  Pfax.  Med*  ,  lib.  i.  ) 


Observations    Météorologiques. 

» 

Avril. 

c  *     * 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  26  pou- 
cé«| ,  pendant  tout  le  mois. .     v 

Maximum,  %6  pouces  11  lignes,  le  10. 
Minimum  ;  26  pouces  3  lignes  et  demie  ,  le  1 . 
Médium,  16  pouces 7  lignes  un  quart. 

Thermomètre*  —  Maximum  ,  1  vtt  degrés  au- 
dessus  deo,  le  7  à  midi.  Minimum  ,  2  degrés 
au-dessous  de  o  ,  les  a  et  3  le  matin.  Médium^ 
5  degrés  au-dessus  de  o. 
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Vents*  —  Le  vent  dominant  a  été  le  nord-i 
ouest;  il  a  soufflé  o  fois.  Le  nord  a  soufflé 
4  fois;  le  nord-est ,  3;  l'ouest,  4 ;  Ie  sud-ouest, 
4  ;  Pcsty  *  j  et  le  sud-est ,  1 . 

Etat  de  l'atmosphère.  —  10  beaux  jours, 
20  tant  nuageux  que  couverts ,  dont  6  de  pluie, 
'S  de  neige,  2-  de  grésil ,  et  a  de  brouillard  ; 
6  jours  de  gelée  9  et  1  de  vent  violent- 
La  température  du  mois  d'avril  a  été  froide 
et  généralement  sèche. 

Mai* 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  2& 
pouces,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum  ,  26  pouces  11  lignes  et  demie  y 
les  12 ,  i3  et  14 •  Minimum  >  26  pouces  5  lig.  , 
le  22.  Médium  ,  26  pouces  8  lignes  un  quart. 

Thermomètre.  ~—  Maximum  y  21  degrés  au- 
dessus  deo,  le  17  à  midi.  Minimum,  6  degrés 
au-dessus  de  o,  le  1  le  matin.  —  Médium  , 
i3  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  •—  Les  vents  dominans  ont  été  le 
spd-est  ,  le  sud-ouest  et  le  nord-est.  Le  premier 
et  le  deuxième  ont  soufflé  chacun  7  fois  ,  et  le 
troisième,  5.  L'ouest  a  soufflé  3  fois;  le  sud, 
2  j  Test  3  ;  le  nord,  2  ;  et  le  nord-ouest,  2. 

Etat  de  l'atmosphère,  -r  1.2  beaux  jours  ; 
J9  tant  couverts  que  nuageux ,  parmi  lesqqela 
9  de  pluie  et  2  de  tonnerre;  2  jours  de  grand 
vent. 

%  La  température  de  mai  a  été  assez  ckaude  % 
malgré  le  grand  nombre  de  jours  couverts  et 
nuageux;.  ' 
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Juin* 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de-  26 
pouces  durant  le  mois  entier. 

Maximum ,  26  pouces  10  lignes  un  quart  > 
le  19.  Minimum  9  26* pouces  6  lignes  u»  quart  > 
les  10  et  22.  JVÇediuui ,  26  pouces  8  lignes  un 
C^uart. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  20  degrés  au* 
dessus  de  o  ,  le  3o  à  midi.  Minimum  ,  6  degréa 
au-dessus  de  o,  les  7  et  8  le  matin.  Médium y 
i3  degrés  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Les  Vents  dominans  ont  été  TouesJt 
et  le  nord-est.  Le  premier  a  soufflé  9  fois  ; 
le  second  ,  8.  Le  nord-ouest  a  souillé  6  fois  ; 
le  nord  ,  3  j  le  sud ,  1  j  le  sud-est ,  2  j  et  le 
sud-ouest,  1. 

Etat  de  ^atmosphère.  —  8  beaux  jours  j 
22  tant  couverts  que  nuageux ,  dont  16  de  pluiç 
et  1  de  brouillard. 

Le  mois  de  juin  a  été  en  général  fort  doux , 
sinon  que ,  sur  la  fin  A  la  température  est  deve- 
nue assez  chaude. 

Juillet* 

Baromètre*  —  Mercure  au-dessus  de  26 
pouces ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  26  pouces  1  x  lignes  ,  les  1 1  , 
22  et  i3.  Minimum  ,  26  pouces  6  lignes  ,  les 
28  et  99.  Médium,  26  pouces  8  lignes  et 
demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  9  %5  degrés  au- 
dessus  de  o ,  le  16  à  midi.  —  Minimum  ,  8  deg. 
au-dessus  de  o,  le  6  le  matin.  Médium  ,  x5  de- 
grés et  demi  au-des&us  de  o« 
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Vents.  —  Les  vents,  dominans  ont  été  le 
sud-est  et  le  nord-ouest.  Le  premier  a  soufflé 
8  fois  ;  le  second ,  6.  Le  sud  a  soufflé  4  fois  5, 
Test  >  3  ;  le  nord-est ,  4  î  l'ouest ,  3  j  et  le  sud- 
ouest  y  3. 

JEfrzr  <afe  l'atmosphère.  —  12  beaux  jours  , 
10  tant  nuageux  que  couverts,  dont  12  de 
pluie  9  1  de  brouillard ,  et  6  d'orage. 

La  température  de  juillet  a  été  chaude  et 
orageuse. 

Août. 

Baromètre.  —  Mercure  au-dessus  de  26  pou- 
ces pendant  tout  le  mois. 

Maximum  y  26  pouces  10  lignes  ,  le  4*  Mi- 
nimum ,  2.6  pouces  6  lignes  ,  le  28.  Médium  * 
26  pouces  8  lignes. 

Thermomètre*  —  Maximum  ,  21  degrés  au- 
dessus  de  o ,  le  6  à  midi.  Minimum,  8  degrés 
au-dessus  de  o ,  le  19  le  matin.  Médium  ,  14 
degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

rents.  —Les  vents  dominans  ont  été  l'ouest» 
le  nord  et  le  sud.  Le  premier  a  soufflé  8  fois  f 
et  les  deux  autres  chacun  7.  Le  sud-ouest  a 
soufflé  3  fois  ;  le  sud-est ,  2  j  le  nord-est ,  3  j  et 
le  nord-ouest,  1» 

Etat  de  l'atmosphère.  —  9  beaux  jours  ,  et 
22  tant  nuageux  que  couverts  ,  dont  9  de 
pluie  ,  3  de  brouillard ,  1  d'orage ,  et  2  de  vent 
violent. 

La  température  d'août  a  été  assez  chaude  , 
malgré  le  grand  nombre  de  jours  tant  pluvieux 
que  nébuleux.  * 
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Septembre. 

Baromètre.  —  Mercure  an-dessus  de  %6  pou- 
ces ,  29  fois  ;  au-dessous  ,  1  fois. 

Maximum,  26  pouces  11  lignes ,  les  20  et 
rx\. Minimum ,  a5  pouces  11  lignes  et  demie  , 
le  29.  Médium  ,  *6  pouces  5  lignes  un  quart. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,16  degrés  au- 
dessus  de  o ,  les  1  ,  2  et  8  à  midi.  Minimum , 

3  degrés   au-dessus  '  de  o  ,  le  3o ,  le  matin. 
Médium  >  9  degrés  et  demi  au-dessus  de  e. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud* 
ouest  5  il  a  soufflé   8  fois.   L'ouest  a  soufflé 

4  fois;  le  sud,  5;  le  sud-est ,  3j  le  nord,  3  ; 
le  nord-est  3  4  î  et  le  nofd-ouest ,  3. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  5  beaux  jours  j 
a5  tant  couverts  que  nuageux  ,  au  nombre 
desquels  12  jours  de  pluie  ,  et  1  de  vent 
violent. 

La  température  du  mois  de  septembre  a  été 
généralement  assez  douce ,  mais  un  peu  hu- 
mide et  variable. 


Constitution     Médical  je. 

• 

11  a  été  dit  dans  mon  dernier  mémoire  sur 
la  constitution  médicale  de  Langres,  que  le 
mois  de  mars  avait  été  froid  et  sec ,  et  que 
par  conséquent  les  affections  sporadiques  qui 
régnaient  alors  ,  offraient  un  mode  inflamma.^ 
toire  d'autant  mieux  prononcé ,  que  la  der- 
nière quinzaine  de  février  ayaflt  été  générale-» 
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ment  froide,  les  maladies  inflammatoires  avaient 
commencé  à  se  manifester. 

La  température  du  mois  d'avril  a  été ,  de 
même  que  celle  de  mars,  froide  et  sèche.  Les 
vents  de  nord-est ,  qui  étaient  dominans  ,  ne 
contribuèrent  pas  peu  à  entretenir  l'atmosphère 
dans  cet  état,  durant  tout  le  mois.  Ainsi,  la 
plupart  des  maladies  intercurrentes  qu'on  avait, 
vu  dominer  pendant  le  mois  de  mars ,  furent 
observées  dans  le  courant  d'avril  ,  et  Ton 
remarqua  alors  des  ophthalmies ,  des  angines, 
des  pleurésies ,  et  des  catharres  pulmonaires* 
Il  y  eut  aussi  quelques  fièvres  muqueuses ,  et 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes  invétérées, 
qui  toutes  participaient  plus  ou  moins  au  génie 
dominant.  On  distinguait,  dans  la  majeure 
partie  des  affections  morbifiques,  des  symp- 
tômes d'embarras  gastrique. 

Les  fièvres  quartes  anciennes  étaient  fort 
Communes  et  très-rebelles.  Quelques-unes  ce- 
pendant après  avoir  dégénéré  en  tierces  et  en 
double-tierces,  résistèrent  avec  moins  d'opi- 
niâtreté aux  moyens  curatifs  ;  mais  les  rechû  * 
tes  étaient  fréquentes  :  tant  il  est  vrai  que  lé 
type  quarte  est  un  des  plus  redoutables  ,  tant 
pour  la  durée  que  pour  les  accidens  consé- 
,  eu  tifs ,  ainsi  que  Morton  l'a  très-bien  remar- 
qué (1). 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  d'avril 
assez  grande  ;  elle  a  surpassé  d'un  tiers  celle 
du  mois  précédent. 

A  la  température  un  peu  froide  d'avril, 
succédèrent  bientôt   des  chaleurs  assez  con- 
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(i)  Mort»,  Oper.  Mtd.y  de  febn   intermitt.  pro* 
pair.  % 
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,  et  les  v ents  du  sud-est,  ainsi  que  ceux 
du  sud-ouest  qui  pendant  le  mois  de  mai  furent 
dominans,  durent  nécessairement  changerl'état 
de  V atmosphère.  Cependant  on  vit  encore  alors 
des  maladies  inflammatoires  ;  mais  il  y  avait 
moins  de  rigidité  dans  les  fibres,  et  les  symptô- 
mes de  turgescence  gastrique  étaient  beaucoup 
plus  prononcés.  Uy  eut  quelques  fièvres  bilioso* 
inflammatoires  ,  un  petit  nombre  de  pleurésies 
bilieuses ,   plusieurs  rougeoles ,  et  beaucoup 
de  fièvres  rémittentes.  On  remarqua  durant 
ce  mois ,  une  fièvre  connue  sous  le  nom  de 
vésîculaire  oxxpemphigoîde  (vemphigus).  Cette 
maladie  qui  est  assez  rare ,  ofire  des  symptômes 
caractéristiques  qui  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  toute  autre  fièvre  exanthéma- 
tique.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  cette 
espèce  d'affection  que  j'ai  soigneusement  ob- 
servée depuis  que  j'exerce  la  médecine  :  je  me 
réserve  d  en  parler  un  peu  au  long  dans  un 
mémoire  que  je  me  propose  de  donner  à  ce 
sujet. 

Les  fièvres   intermittentes    furent    encore 
communes  dans  nos  hospices  pendant  le  mois 
de  mai  ,  et  comme  ces  maladies  étaient  géné- 
ralement anciennes ,  elles  étaient  pour  la  plu- 
part rebelles  et  accompagnées  d'accidens  chro- 
niques ,  particulièrement  d'engorgemens  dans 
les  yiscères  abdominaux  et  d'œdème  aux  extré- 
mités supérieures,  et  inférieures.  Cependant  plu- 
sieurs cédèrent  à  l'usage  continué  au  quinquina 
et  du  laudanum  liquide ,  à  la  dose  de  vingt- 
cinq  à  trente  gouttes.  Ce  dernier  remède  se 
donnait  avec  6uccè$  dans  un  verre  d'infusion 
unère.  Ce  moyen  curatif  que  j'ai  vu  presque 
constamment  réussir  dans  les  différentes  fièvres 
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intermittentes  ,  et  que  Ton  'néglige  peut-être 
un  peu  trop  ,  a  été  connu  depuis  long-temps, 
par  plusieurs  célèbres  praticiens,  et  entr'autres 
par  Senac  (i). 

Il  est  bon  d'observer  que  malgré  la  compila 
cation  des  fièvres  intermittentes ,  et  la  gravité 
des  symptômes  chroniques  dont  e'ies  étaient 
accompagnées ,  de  même  que  pendant  le  mois 
d'avril  il  était  indispensable  d'insister  sur  Tu* 
gage  du  quinquina.  On  a  obtenu  par  cette 
méthode  desrésultats  assez  heureux.  Au  reste, 
ce  procédé  avait  déjà  été  suivi  par  des  hommes 
célèbres.  Quodsivero  chronici affectus ex  fe± 
brili  materid  natiy  vel  cum  eadem  ad  hue 
mixti  fuit ,  via:  est  j  quodeum  corticis  virtute 
comparari  possiu  (  IVerlhof  >  Observât,  de 
febrib.  ) 

On  observa  en  outre  pendant  le  mois  de  mai 
quelques  fièvres  bilieuses,  et  un  petit  nombre 
d'éruptions  cutanées  sans  fièvre. 

La  mortalité  s'est  élevée  moins  haut  dans  le 
cours  de  ce  mois  que  durant  le  précédent. 

Le  mois  de  juin  nous  donna  généralement 
une  température  assez  douce,  excepté  sur  la  fin 
où  des  chaleurs  assez  fortes  se  firent  sentir.  Le 
vent  d'ouest  fut  dominant  ;  mais  celui  du  nord- 
est  qui  régnp,  fréquemment ,  ne  contribua  pas 
peu  à  modérer  la  température  de  ce  mois  j 
aussi  les  maladies  furent  bien  moins  fréquentes, 
et  plus  faciles  à  détruire.  On  remarqua  alors 
un  petit  nombre  de  pleurésies,  des  rhumatis- 
mes aigus  ,  quelques  synoques  ,  quelques 
fièvres  intermittentes ,  et  une  petite  -  vérole 
confluente»  Les  fièvres  tierces  qui  parmi   les 

(I)  Sen. ,  de  Febrib.  9  lîb.  3 ,  cap.  II. 
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intermittentes  étaient  les  plus  communes  ,  ne 
présentaient  aticun  sypmtôme  fâcheux ,  et  elles 
cédaient  facilement  aux  moyens  thérapeuti- 
ques les  plus  simples  et  à  un  bon  régime  de 
vie  ,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  recourir  au 
quinquina ,  et  aux  autres  fébrifuges.  On  recon- 
naissait alors  fout  le  prix  de  la  doctrine  d'A- 
lexandre de  Tralles  ,  qui  ,  en  parlant  des 
fièvres  tierces ,  dit  :  Ita  enim  humoribus  mo- 
dice  subtractis ,  etiam  solus  victus  morbum 
in  totum  evincere,  mutare  et  adbonum  statum 
deducere  poterity  ut  null A  medicinâ  indigeaU 
(  Alex*  Trall.  de  Tertian.  lib.  iXj  cap.  6.) 

La  mortalité  a  été  moins  grande  de  moitié 
pendant  ce  mois ,  que  durant  le  cours  du  pré- 
cédent. . 

Les  chaleurs  qui ,  comme  je  l'ai  dit,  avaient 
commencé  à  se  manifester  sur  la  fin  de  juin  , 
présentèrent  un  plus  haut  degré  d'intensité  au 
mois  de  juillet.  Le  vent  du  sud-est  fut  domi- 
nant 9  et  les  corps  dont  l'énergie  s'était  assez 
bien  soutenue  dans  le  courant  de  juin ,  com- 
mencèrent à  se  ressentir  de  l'influence  atmos- 
phérique. L'inertie  de$  solides  «  et  la  raréfaction 
des  fluides  troublèrent  bientôt  l'harmonie  qui 
doit  régner  dans  les  fonctions  de  l'économie 
animale.  Ainsi  plusieurs  maladies  offrirent  des 
symptômes  prononcés  de  pléthore  ,  tandis  que 
d'autres  affections  intermittentes  étaient  carac- 
térisées parla  diathèse  asthénique.  On  vit  donc 
pendant  le  mois  de  juillet  quelques  érysipèles, 
quelques  péripneumonies ,  un  petit  nombre 
d'affections  catharrales,  plusieures  fièvres  ady- 
namiques ,  et  quelques  diarrhées  sans  fièvre. 
Leshémorrhagtesétaientfréquentes,et  plusieurs 
fièvres  furent  compliquées  d'épistaxis.  D'après 
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à  peine  en  distinguer  un  très-petit  nombre 
parmi  une  foule  de  lièvres  intermittentes.  Ce 
point  de  séméiotique  n'est  certainement  pas 
aussi  indiffèrent  qu'on  le  pense  popr  la  théra- 
peutique; c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  y  in- 
sister ici. 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  d'août 
bien  moins  considérable  que  durant  le  mois 
précédent. 

Les  chaleurs  de  Tété  qui,  comme  je  l'ai  dit, 
avaient  produit  la  raréfaction  des  humeurs, 
favorisé  le  développement  de  l'élément  bilieux 
et  donné  lieu  à  son  alkalescence  ;  ces  chaleurs 
qui  en  uiéine  temps  avaient  diminué  l'énergie 
des  solides,  furent  remplacées  au  mois  de 
septembre  par  une  température  douce ,  un  peu 
humide  et  variable.  Il  est  certain  d'après  cela 

3ue  les  corps  qui  se  trouvaient  dans  un  état 
e  flaccidité  ,  devaient  nécessairement  être 
disposés  aune  abondante  collection  de  matières 
saburrales  dans  les  premières  voies ,  et  à  l'or- 
gasme de  ces  parties.  On  observa  donc  pendant 
le  mois  de  septembre  quelques  fièvres  adyna- 
-roiques ,  quelques  synoques ,  des  affections 
rhumatismales  chroniques,  et  des  embarras 
gastriques  sans  fièvre.  Les  fièvres  intermittent 
testaient  en  petit  nombre  et  elles  observaient 
généralement  le  type  tierce  et  double-tierce. 

Les  maladies  les  plus  communes  pendant  ce 
mois  furent  les  diarrhées.  Inter  causas  efficien- 
tes diarrhaeaeprimum fermé  locum  obtinetaër, 
calore  enim  nimio ,  J'rigiditate  ,  humiditate  , 
•Xum  disgregando  humores  ,  fiuxionesque 
excitando ,  tum  eos  his  qualitatibus  ejji- 
ciendo  diarrhaeam  excitât.  (  Piquer.  >  prax. 
ined.  de  morb.  infim.  yentr.  ).     * 
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Ces  diarrhées  qui  en  général  étaient  bilîeuses> 
ne  résistaient    pas   ordinairement  à  un  traite* 
ment  méthodique  :  il  suffisait  pour  en  obtenir 
la  cure,  de  donner  pendant  quelques  jours 
de  légères   doses- d'eau*  de  rhubarbe,  après- 
avoir  nettoyé  Jes  premières  vjoies. 

La  |  mortalité  a  été  pendant  le  mois  de 
septembre  égale  à  celle  qui  a  eu  Heu  durant  le 
mois  d'août. 

Parmi  les  affections  chroniques  qui  ont  régné 
pendant  les  six  mois  dont  je  viens  de  décrire 
la  constitution  ,  on  compte  quelques  ictères  ^ 
quelques  scrofules ,  des  dartres  ,  beaucoup 
d'aménorrhées ,  et  un  grand  nombre  de  phthi- 
sies  pulmonaires ,  qui  presque  toutes  eurent  des. 
suites  fâcheuses.  Il  est  probable  que  l'influence 
atmosphérique  ne  contribua  pas  peu  à  déve- 
lopper ces  maladies ,  et  à  leur  communiquer 
un  degré  particulier  d'intensité.  Piquer- a.  dit 
au  sujet  de  la  phthisie  pulmonaire  :  Inter* 
externas  causas-  omnium  principalissima  est 
aër  tum  manifestis  ,  cum  praecipue  Qccultis 
viribus  pulmorti  infensus*  (Piquer  y  prax.  de 
m  éd.  morb.  pect.  ). 

Il  est  certain  que  les  chaleUrs ,  en  augmentant, 
la  raréfaction  des  humeurs ,  ne  purent  guère 
manquer  de  causer  une  détermination  sur  les., 
poumons  des  sujets  dont  la  poitrine  est  délicate 
et  qui  ont  des  dispositions  à  la  phthisie  pul- 
monaire. 11  est  évident  en  outre  que  l'orgasme 
des  poumons  aggrava  singulièrement  la  maladie 
dans  ces  circonstances ,  c'est  ce  qu'avait  déjà- 
observé  un  illustre  membre  du  collège  royal 
des  médecins  d'Edimbourg  ,  lorsque  dans  ses 
écrits  il  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 
Qui  phthisi  laborant^  periclitantur  maxhmet* 
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ineunte  aestate  ,  qnoniam  augescente  in  dies 
tempestatis  calore  sanguis  expanditur,  unde 
transit  d'fficilihs  per  obstructes  pulmones9 
bine  etutm  augetur  hectica  fehris  et  sudor 
coLliquans  (Huxam*  ,  Oper.  physico-med.  de 
aère  et  m  ;rb.  epidem.  ). 

Outre  les  maladies  chroniques  ci  dessus 
énumérées,  on  observa  une  grande  quantité 
d'obstructions  dans  les  viscères  abdominaux. 
Quelques-unes  furent  constatées  par  l'autopsie 
cadavérique,  et  entr'autres  une  affection  orga- 
nique du  foie ,  dont  je  crois  devoir  rapporter 
ici  en  peu  de  mots  l'histoire. 

Noël  Cocanne  f  instituteur  ,  âgé  de  cin- 
quante-cinq ans ,  d'un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  natif  de  Rosières ,  département  de  la 
Haute-Saône,  entra  à  l'hospice  de  la  Charité 
<le  Langres,  le  9  avril  a 808.  11  avait  alors  une 
fièvre  hectique  *  et  il  éprouvait  à  Phypocondre 
droit  un  sentiment  de  douleur  qui  s'étendait 
"vers  la  région  épigastrique.  Il  vomissait  rare- 
ment ,  mais  il  avait  la  bouche  amère ,  le  teint 
jaunâtre  et  des  nausées  assez  fréquentes.  Il 
existait  en  outre  une  faiblesse  générale ,  et  plu- 
sieurs autres  accidens  graves,  dont  il  est  inutile 
de  faire  mention.  Cessy  mptômes  firent  soupçon- 
ner un  vice  organique  dans  .quelques  viscères, 
«t  effectivement  on  découvrit  par  le  tact  un 
engorgement  considérable  à  la  région  du  foie. 
On  crut  conaéquemment  ne  devoir  s'attacher 
dans  cette  circonstance  qu'à  une  cure  palliative» 
Mais  dans  peu  de  temps  les  symptômes  devin- 
rent très-intenses  ,  et  Cocanne  mourut  le  ai 
mai  ,  quarante-deux  jours  après  son  entrée  4 
l'hospice* 
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Autopsie    Cadavérique.* 

Etat  extérieur.  —  Le  vfoage  et  en  général 
toute  l'habitude  du  corps  étaient  d'une  couleur 
verdâtre.  La  poitrine  résonnai  t  assez  bien  dan» 
toutes  ses  parties.  Les  régions  épigastriaues  et 
ombilicales  étaient  dans  un  état  de  gonflement 
considérable  et  se  trouvaient  météorisées.  Il  y 
avait  infiltration  à  la  verge;  le  gland  était 
bleuâtre  à  son  extrémité,  et  recouvert  d'une 
mucosité  épaisse.  Les  extrémités  inférieures* 
droites  étaient  infiltrées,  et  par  conséquent 
plus  volumineuses  que  du  côté  gauche.  On 
appercevait  sur  les  deux  pieds  de  larges  échy- 
inoses. 

Etat  intérieur.  —  Le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux n'ont  rien  présenté  d'extraordinaire, 
seulement  le  péricarde  contenait  urt  peu  de 
sérosité.  Les  poumons  offraient  sur  leur  surface- 
des  petits  points  livides  r  on  n'y  découvrait 
aucune  adhérence  avec  la  plèvre. 

La  capacité  abdominale  contenait  environ- 
si  x  pintes  d'eau.  Le  foie  qui  occupait  nnç- 
Kande  partie  des  régions  épigastriques  et  ombU 
;ales,  s'étendait  jusqu'à  Fhypocondre  gauche^ 
Ce  viscère  qui  avait  acquis  un  volume  considé- 
rable, et  don  t  le  poids  était  de  dix  livres  au  moins, 
était  raboteux  et  grisâtre  ;  il  se  trouvait  recou- 
vert de  petites  éminences ,.  renfermant  une 
substance  un  peu  concrète  et  purulente.  On 
appercevait  en  outre  dans  l'intérieur  de  cet 
organe  des  espèces  de  kystes>  qui  contenaient 
une  matière  purulente. 

L'estomac  repoussé  contre  lar  colonne  épi- 
ni  ère  et  réduit  kïet  moitié  de  son  volume  ordi- 
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ri  aire  ,  avait  contracte  quelques  adhérences 
avec  le  diaphragme.  L'épiploon  était  très-min- 
ce ,  peu  graisseux ,  et  offrait  des  adhérences 
légères  avec  les  intestins  grêles. 


OBSERVATION 
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Par  H.  NàvB  ,   ancien  chirurgien   militaire  retiré ,  et 
exerçant  à  Prat-de-Carlux  près  Sariat  (x). 

La  maladie  dont  je  vais  rapporter  l'observa- 
tion ayant  eu  une  issue  funeste  y  et  qui  a  été 
diversement  interprétée  dans  le  pays  où  l'évé- 
nement s'est  passé ,  je  crois  devoir  en  faire 
connaître  jusqu'aux  moindres  détails  ;  on 
jugera  s'il  était  en  mon  pouvoir  .de  prévenir 
une  terminaison  aussi  fâcheuse. 

M.  Dagmérique  Patueli'tyé  de  quarante-six 
ans,  demeurant  à  Sainr-Vincent-les  Patuels  , 
département  de  là  Dordogne ,  d'une  stature 
ordinaire ,  et  d'un  tempérament  pituitoso- 
sanguin,  ayant  les  membres  assez  forts,  la 
poitrine  large >  le  cou  court,  le  teint  habituel- 
lement pâle  et  les  chairs  molles ,  était  sujet 
depuis  longues  années  à  des  maux  d'estomac  ; 
il  mangeaitoeaucoup  àses repas,  et  expectorait 
parfois  beaucoup  de  matières  muqueuses  ;  son 
haleine  exhalait  une  odeur  désagréable ,  et  il 
avait  perdu  les  dents  incisives  et  canines,  mais 
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(X}  Article  communiqué  par  M.  le  professeur  Pcrcyx 
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il  ne  "présentait  d'ailleurs  aucun  symptôme  de 
scorbut. 

Le  lundi  27  juin  )8o8,  il  §e  rendit  à  pied, 
à  quelque  distance  de  là ,  cfe&jijn  de  ses  amis 
cjni  l'avait  invité  à  dîner  ;  iinfljfengea  pins  que 
de  coutume,  et  en  fut  un  peu  indisposé ,  mais 
d'une  manière  si  légère ,  qu'il  s'en  retourna  éga- 
lement à  pied  le  soir  même  et  n'en  parut  point 
fatigué. 

Le  lendemain  il  eut  un  accès  de  fièvre  qui 
débuta  par  un  frisson  d'environ  deux  heures, 
suivi  de  chaleurs  ,  puis  de  sueurs  générales  et 
abondantes  ,  avec  céphalalgie  sus-orbitaire. 

A  mon  arrivée,  le  mercredi  soir  ,  je  trouvai 
M.  Dagmérique  sans  fièvre,  sans  aucune  altéra- 
tion des  traits  de  la  face;  lapçau,  l'œil,  le  pouls, 
les  facultés  intellectuelles  étaient  dans  l'état 
naturel  j ,  il  y  avait  seulement  dégoût.,  enduit 
blanchâtre  de  la  langue,  amertume  de  la  Douche, 
et  nausées  fréquentes ,  signes  manifestes  d'un 
embarras  gastrique.  Je  conseillai  pour  Je  len- 
demain une  dose  d'ipécacuanha. 

Ce  vomitif  fit  rendre  par  le  haut  et  par  le 
bas,  une  certaine  quantité  de  matière  bilieuse, 
après  quoi  le  malade  fut  promptement soulagé. 
Il  se  sentit  même  assez  de  forces  peu  d'heures 
après  l'administration  de  ce,  inédicameiit  > 
pour  descendre  dans  son  sallon  et  il  y  passa  le 
reste  de  la  journée,  sans  en  être  nullement 
incommodé.  Je  le  vis  le  soir  et  le  trouvai  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant.  Il  se  plaignait  cepen- 
dant d'une  douleur  très-légère  dans  l'avant- 
feras  gauche ,  et  disait  nel'éprou vér  que  depuis 
une  demi-heure  ou  trois  quarts-d'heure  seule- 
ment. Cette  douleur  n'était  point  constante  , 
elle  se  faisait  sentir  par  intervalle/et  offrait  le 
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caractère  de  fourmillement.  L'examen  le  pins 
attentif'  ne  me  laissa  voir  dans  cette  partie 
aucune  marque  de  lésion  extérieure. 

Dans  la  nuit  dïi  jeudi  au  vendredi  les  dou- 
leurs augmentèrent,  et  il  se  forma  au  côté 
interne  de  l'avant-bras ,  qui  en  était  le  siège , 
une  tumeur  accompagnée  de  tension  et  a'é- 
lancemens,  mais  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Cependant  ,  la  physionomie  ,  la 
parole,  les  facultés  intellectuelles,  le  pouls 
même  ne  présentaient  aucune  altération,  et 
l'on  ne  remarquait  ni  gonflement  ni  rougeur 
sur  le  reste  de  l'avant-bras.  Je  ne  vis  d'autre 
indication  à  remplir ,  que  celle  de  chercher  à 
faire  abcéder  la  tumeur  dont  il  est  question,  et 
qu'on  pouvait ,  en  quelque  sorte ,  considérer 
comme  critique  de  l'accès  de  fièvre  qu'avait  es- 
suyé M.  Dagmérique.  Je  conseillai  en  consé- 
quence l'application  de  cataplasmes  émolliens 
sur  la  tumeur ,  l'eau  de  poulet  pour  boisson 
et  des  lavemens  de  manne  et  de  guimauve. 

Je  revins  le  soir,  vers  huit  heures  ou  huit 
heures  et  demie,  et  ayant  levé  l'appareil ,  je 
ius  extrêmement  surpris  de  voir ,  assez  loin 
de  la  tumeur  et  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  l'àvant-bras ,  une  autre  tuméfaction  légère , 
oblongue ,  d'unecouleur  rouge  tirant  un  peu  sur 
le  violet  et  ayant  un  pouce  et  demi  dans  son 
plus  grand  diamètre  qui  était  longitudinal.  Dès 
ce  moment  je  né  doutai  plus  qu'il  n'y  eut 
quelques  dangers  dans  la  maladie  de  M.  JDag- 
mérique.  Je  continuai  néanmoins  mon  panse- 
ment ,  sans  laisser  appercevoir  mes  inquiétudes 
au  malade  qui  avait  toute  sa  présence  d'esprit, 
et  dont  toutes  les  fonctions  paraissaient  s'exer- 
cer régulièrement;  mais  j'en  fis  part  à  sa  famille 
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et  rengageai  en  même  temps  à  envoyer  chercher 
hh  médecin  pour  suivre  arec  moi  le  cours  de 
cette  maladie.  On  s'en  rapporta  à  moi  sur  le 
choix,et  je  désignai  M.  La t ho zuruitÀye, médecin 
de  Sarlat ,  dont  j'avais  déjà  imploré  les  lumières 
en  d'autres  circonstances* 

Je  ne  me  bornai  pas  à  indiquer  le  mal ,  je  fis 
aussi  connaître  les  ressources  que  l'art  pouvait 
présenter ,  et  j'indiquai  qu'il  fallait  recourir  au 
quinquina  et  au  camphre ,  donnés  à  forte  dose; 
mais  comme  on  parut desirerque  je  n'entreprisse 
rien  avant  l'arrivée  du  médecin  consultant ,  je 
crus  devoir  céder  à  ce  désir ,  ne  voyant  rien 
d'ailleurs  qui  exigeât  impérieusement  l'admi- 
nistration instantanée  de  ces  remèdes. 

Cependant  la  respiration  commença  à  s'accé- 
lérer ,  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible , 
les  extrémités,  tant  supérieures  qu'inférieures, 
se  refroidirent. Le  samedi  matinavantsix  heures, 
lorsque  je  me  rendis  auprès  du  malade ,  son 
état  était  des  plus  alarmant.  On  ne  sentait  pins 
le  pouls.  Le  membre  malade  mis  à  découvert, 
offrait,  à  sa  partie  interne  et  supérieure,  des 
phlyetènes  entourées  d'un, cercle  bleuâtre,  oh 
la  sensibilité  était  totalement  éteinte;  l'épiderme 
s'excoriait  très-facilement.  On  remarquait  de 
plus  en  devant  çt  en  arriére  de  l'épaule  du 
même  côté ,  des  plaques  violettes ,  mais  les 
glandes  et  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle ,  ainsi 
que  la  peau  qui  les  recouvre,  paraissaient  être 
dans  l'état  sain.  M,  Lathoumathye  confirmant^ 
le  prognostic  que  f  avais  déjà  porté,  prononça» 
sans  hésiter ,  que  le  mal  était  sans  ressource  , 
et  que  la  mort  ne  tarderait  pas  à  arriver.  En 
effet,  vers  les  trois  heures  après  midi  le  malade 
expira.,  ayant  conservé  jusqu'au  dernier  mo- 
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ment  l'intégrité  de  ses  fonctions  intellectuelles- 
Je  n'ai  pas  voulu  interrompre  la  narration 
des  faits  par  aucune  réflexion  ;  mais  le  lecteur 
a  déjà  remarqué,  sans  doute,  que  la  marche  de 
la  maladie  de  M.  Dagmérique  a  été  extrême- 
ment insidieuse,  et  qu'ayant  le  cinquième  jour, 
rien  ne  pouvait  indiquer  qu'elle  deviendrait 
mortelle.  On  ne  peut  attribuer  le  développe- 
ment de  la  gangrène  au  vomitif  qui  avait  été 
donné  la  veille ,  et  qui  était  évidemment  bien 
indiqué.  Enfin  une  fois  la  gangrène  déclarée,  ses 
progrès  ont  été  si  rapides  ,  qu'il  eût  été  absolu- 
ment impossible  de  les  arrêter  ,  et  que  quand 
bien  même  on  aurait  administré  dès-lors  les 
toniques,  et  les  stimulons  les  plus  actifs ,  le 
malade  n'aurait  pas  échappé  au  sort  déplorable 
qui  l'attendait. 
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Par  feu  M,  Chevalier,  chirurgien  à  la  Fer  té-Milon  (i). 

'  Première  Observation*  —  Un  habitant  de  la 
Ferté-Milon  ,  âgé  de  cinquatfte-sept  ans ,  s'ap- 
perçut  au  commencement  de  janvier  1757  y 
qu'il  avait  à  la  partie  externe  et  un  peu  infé- 
rieure de  la  jambe  droite  une  tache  rouge 
circonscrite  à-peu- près  de  la  largeur  d'un  écu 
de  six  francs  ,  dont  le  centre  était  d'un  blanc 
»— »— — i    ■  ■  — ^— ■— » —  — ^— ^^— 

(1)  Ces  observations  nous  ont  été  communiquées  par 
M.  Chevalier  fils,  docteur  en  chirurgie,  exerçant  dans  la 
même  ville. 
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taie.  U  crut  que  cette  rongeur  était  de  même 
nature  que  celles  auxquelles  on  est  exposé  lors- 
qu'on se  tient  pendant  long-temps  les  jambes 
trop  près  du  feu ,  et  n'y  apporta  presque  aucun 
remède.  Cependant  la  tache  blanche  prit  de 
l'accroissement,  ainsi  que  la  rougeur  qui  l'en  vi- 
rormait;  la  jambe  devint  enflée  et  la  marche 
était  très- pénible.  Le  malade  se  détermina  enfin 
au  bout  d'un  mois  à  appeler  un  homme  de  l'art. 
Celui-ci  ,   d'après  le  rapport  qui  lui  fut  fait, 
traita  le  mal  comme  une  simple  brûlure,  aussi 
continua- t-il  à  faire  des  progrès.  Un  médecin 
des  environs  fut  ensuite  consulté  ;  il  proposa 
de  faire  usage   de  digestifs  animés ,  mais  ses 
conseils  ne  furent  pas  suivis. 

Le  16  février,  le  malade  fut  confié  à  mes 
soins ,  et  je  continuai  à  le  voir  avec  le  pre- 
mier chirurgien  appelé.  La  tache  du  cen- 
tre était  brune  ,  large  d'environ  un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  et  elle  me  parut  de  nature 
gangreneuse;  en  conséquence,  je  conseillai  les 
digestifs  les  plus  animés,  les  compresses  imbibées 
d'eau-de-vie  camphrée  et  ammoniacée  et  l'em- 
plâtre de  styrax.  Ce  traitement  fut  continué  pen- 
dant trois  jours  sans  aucun  succès  apparent.  La 
tache  faisant  toujours  des  progrès ,  je  résolus 
de  la  toucher  avec  la  pierre  infernale  ;  ce 
moyen  réussit  et  la  gangrène  fut  bornée  , 
mais  il  n'y  eut  point  encore  de  suppuration. 
Ni  la  dissolution  de  pierre  à  cautère  9  ni  l'on- 
guent aegyptiac  ne  purent  amener  la  suppura- 
tion de  1  escarre. 

Le  27  du  même  mois,,  les  choses  étaient 
dans  Je  même  état ,  il  y  avait  même  plus  de 
gonflement  àla  jambe,  et  rien  n'annonçait  une 
suppuration   prochaine.  Dans  cette  fâcheuse 
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conjoncture ,  je  crus  devoir  recourir  au  quin- 
quina dont  plusieurs  exemples  m'avaient  prou- 
vé l'efficacité  contre  la  gangrène ,  et  dés  le 
lendemain  j'en  fis  prendre  au  malade  un  gros 
en  bol  de  trois  heures  en  trois  heures,  depuis 
six  heures  du  matin  jusqu'à  neuf  heures  du 
Soir  ,  ce  qui  faisait  six  gros  dans  la  journée. 
Dés  le  soir  même  la  tache  gangreneuse  était 
déjà  moins  déprimée,  le  plumaceau  était  moins 
adhérent  ;  tout  indiquait  un  changement  favo- 
rable. 

Le  premier  mars ,  vingt-quatre  heures  après 
l'usage  commencé  du  quinquina,  la  suppuration 
était  établie  j  elle  augmenta  les  jours  suivans, 
mais  régulièrement ,  elle  fut  plus  abondante 
aux  pansemens  du  soir  qu'à  ceux  du  matin,  ce 
que  je  crus  ne  pouvoir  attribuer  qu'à  l'inter- 
valle de  neuf  heures  qui  se  trouvait  la  nuit 
entre  les  prises  de  quinquina.  Le  3 ,  on  vit 
distinctement  la  séparation  du  mort  d'avec  le 
vif,  et  je  diminuai  ce  jour  là  d'un  gros,  la  dose 
de  l'écorce  du  Pérou - 

'  Le  4>  je  la  diminuai  encore  d'un  gros,  parce 
qu'il  était  survenu  des  démangeaisons  considé- 
rables au  scrotum.  Le  5,  l'escarre  commença 
à  s'élever  et  je  diminuai  encore  la  dose  d'un 
gros.  Le  6 ,  je  n'en  fis  prendre  que  trois  gros. 
Le  7 ,  deux  et  demi  seulement  ;  puis  un  et 
demi  les  jours  suivans.  J'avais  été  obligé  de 
réduire  ainsi  la  dose  du  quinquina ,  parce  que, 
malgré  le  régime  humectant  et  rafraîchissant 
auquel  le  malade  était  soumis ,  il  était  tour- 
menté de  démangeaisons  par  tout  le  corps  et 
n'allait  que  très-difficilement  à  la  selle.  Ce  jour- 
là  je  parvins  à  enlever  un  peu  plus  du  tiers 
de  l'escarre  :   le  reste  se  détacha  le  surlende- 
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main.  Les  chairs  étaient  vermeilles  et  très-sen- 
sibles y  au  point  que  les  simples  lotions  avec  du 
vin  tiède  occasionnaient  des  cuissons  insuppor- 
tables. 

Mais  le  10 ,  on  vit  paraître  un  peu  au-dessus 
de  la  plaie ,  une  autre  tache  gangreneuse ,  qui 
le  soir  avait  déjà  fait  quelques  progrès.  Je  la 
touchai  le  lendemain  matin  avec  la  pierre  infer- 
nale y  et  je  fis  prendre  ce  jour-là ,  ainsi  que  le 
suivant,  trois  gros  de  quinquina. 

Le  12  l'escarre  était  prête  à  tomber;  mais 
de  nouvelles  taches  s'étaient  manifestées*  Le 
malade  était  inquiet  sur  son  état ,  quoiqu'é  vi*- 
demment  sa  santé  fût  meilleure  qu'elle  n'avait 
été.  Je  l'engageai  à  faire  le  voyage  de  Paris , 
et  lui  conseillai  de  se  munir  de  quinquina  pour 
la  route.  Il  fut  traité  par  M.  Courtavot,  chirur- 
gien en  chef  d'un  hôpital,  et  de  l'abbaye  Sainte- 
Geneviève  ,  lequel  m'écrivit  le  20  avril  suivant, 
que  le  malade  était  en  état  de  repartir  incessam- 
ment, tous  les  ulcères  qui  résultaient  des  escarres 
gangreneuses  tombées  étant  entièrement  cicatri- 
sés. Les  moyens  qu'il  avait  employés  étaient  les 
saignées,  l'usage  du  petit-lait  avec  les  fomentar 
tions  émollientes  et  résolutives.  Suivant  lui  , 
sans  ces  secours,  la  peau  extrêmement  disten- 
due, serait  tombée  entièrementen  mortification. 
H  est  possible  qu'une  saignée  pratiquée  dès  le 
commencement  eût  paré  à  tous  les  inconvénient 
mais  l'effet  salutaire  du  quinquina  à  l'époque 
où  il  a  été  administré  ,;  ne  peut  être  révoqué 
en  doute. 

Deuœième  Observation*  —Le  2 3  août  1776 , 
je  fus  appelé  pour  un  garçon  jardinier  du  châ- 
teau de  Bonneville,  qui  avait  toute  la  partie 
inférieure   de   la    joue    droite    sphacélée    à 


3ï  C   H   I   *   U    B.    G   I    Mm 

la  suite  d'un  phlegmon  précédé  de  maux  de 
dents  et  de  fluxion  ,  auxquels  on  avait  opposé 
deux  saignées  du  bras,  autant  de  saignées  du 
pied  et  différens  cataplasmes  éinolliens  et  ré- 
solutifs. Ces  moyens  n'avaient  pas  arrêté  l'in- 
flammation, et  le  chirurgien  qui  le  traitait  ayant 
été  au  moins  deux  jours  sans  le  voir,  le  trouva 
le  i3  au  soir  dans  l'état  que  je  viens  de  dire.  IL 
y  avait  à  la  joue  une  plaie  du-  diamètre  d'un 
moyen  tuyau  de  plume  qui  pénétrait  à  l'inté- 
rieur de  la  bouche  par  une  très-petite  ouverture; 
en  appuyant  légèrement  sur  le  bord  de  la  ma* 
choire  intérieure  on  en  faisait  sortir  abondam- 
ment une  sanie noire  et  infecte  :  ce  qui  me  déter- 
mina à  faire  sur-le-champ  une  large  incision  à  la 
joue.  Le  délabrement  était  considérable  :  les  os 
néanmoins  avaient  conservé  leur  périoste.  Après 
que  toutes  les  parties  affectées  de  mortification 
eurent  été  enlevées,  je  lavai  la  plaie  avec  de 
l'eau-de-vie  camphrée  et  ammomacée ,  et  je  la 
pansai  avec  des  bourdonnets  et  des  plumaceaux 
enduits  de  .digestifs  amenés.  Ce  pansement  fut 
continué  soir  et  matin,  et  le  16  il  ne  fut 
plus  besoin  de  bourdonnet;  le  digestif  fut  aussi 
adouci;  les  chairs  étaient  bien  vives  ,  et  la 
suppuration  louable.  La  plaie  lavée  avec  du  vin 
tiède  fut  couverte  de  plumaceaux  légèrement 
enduits  de  digestifs.  Le  pouls,  qui  le  i3  était 
petit ,  reprit  peu  après  son  état  naturel ,  et  le 
26 ,  la  plaie  commençant  à  se  cicatriser ,  et  ne 
communiquant  plus  au  dedans  de  la  bouche, 
je  cessai  de  voir  le  malade. 
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O  B  S  E  R VA  TIQN 

SUR  TT1C1  TUMEUR  SITÙiE  DANS  LE  *LI  BE  L'AINE  f 
70RMÉE  PAR  LE  TESTICULE  SORTI  DT7  VENTR* 
FA&  L'ARCABE  CRURALE,  ET  QUI  OCCASIONNA  LES 
X&MES    ACCIOSN5   QU'UNE   HERNIE   4tRAN»LÉB  ; 

Far    M.    Gvincourt  ,   chirurgien  de  l'hospice  ciril 

de  Ham. 

Le  nommé  Ch ,  du  village  de  Vendeuil 

près  la  Fère  ,  se  fit  rentrer  dans  l'abdomen  lç 
testicule  ganche  à  l'âge  de  sept  ans.  Dix  ans 
après ,  il  fut  attaqué  de  difïerens  symptômes 
qui  semblaient  caractériser  une  hernie  étranglée. 
Appelé  pour  le  voir  9le  j  juillet  1808  ,  dixième 

Jour  de  l'accident ,  je  trouvai  dans  le  pli  do 
'aine  une  tumeur  qui  s'étendait  transversale- 
ment ver£  l'anneau  des  muscles  obliques ,  de 
manière  qu'il  était  difficile  de  juger  si  cette 
hernie  apparente  s'était  faite  par  l'arcade  cru- 
rale ou  par  Panneau  inguinal  j  il  y  avait  au- 
dessus  de  l'arcade  un  gonflement  assez  con- 
sidérable qui  fermait  tumeur.  On  verra  bientôt 
à  auoi  il  était  dû. 

Ce  jeune  homme  vomissait  depuis  dix  jours 
des  matières  fécales ,  et  était  tourmenté  de 
coliques  et  de  hoquets ,  avec  un  gonflement 
douloureux  dé' 'l'abdomen.  M.  Perdu,  mon 
confrère  ,f  avait  etaplôyé  en  vairi  les  rhoyens  qui 
sont  d'usage  dans  les  hernies  étranglées ,  tels 
que  les  saignées  ,  les  bains  ,  les  lavemens  ,  les 
cataplasmes  anodins  et  émolliens ,  les  boissons 
i7  3 


délayantes.,  quelques  laxatifs.  Ne  voyant  plus 
-aucun  autre  moyen  à  tenter,  je  proposai  Topé- 
ration  ,  qui  fut  acceptée  par  le  jeune  homme  et 
par  ses  pareils. 

J'incisai  les  tégumens  et  l'expansion  aponé- 
vrotique  du  fascia  lata.  Je  ne  fus  pas  surpris 
de  trouver  le  testicule ,  car  je  m'attendais  bien 
qu'il  faisait  partie  de  la  tumeur  ;  mais  je  vis  4 
mon  grand  étonnement  qu'il  la  formait  seul, 
il  était  d'un  volume  assez  considérable ,  avait 
contracté  des  adhérences ,  et  ressemblait  par- 
faitement  à  une  anse  d'intestin.  Je  débridai 
cependant  l'arcade  crurale ,  dans  l'intention  de 
favoriser  la  rentrée  de  cet  organe  ,  qui  ne 
pouvait  sans  inconvénient  être  laissé  dans  1» 
lieu  où  il  était.  Après  le  débridement  du  liga- 
ment de  Falloppe ,  je  portai  le  doigt  dans  le 
ventre  pour  reconnaître  ce  qui  pouvait  occa«> 
sipnnerla  tumeur  au-dessus  de  l'arcade  crurale, 
je  reconnus  que  c'était  l'épiploon  considérable- 
ment gonflé.  Le  lendemain  de  l'opération,  les 
accidens  cessèrent  presqu'entièrement ,  et. les 
madères  stercorales  reprirent  leur  cours  natu- 
rel :  nous  fîmes  continuer  après  l'opération 
l'usage  des  bains  ,  des  cataplasmes  ,  des  la  ve- 
mens  et  de  doux  laxatifs.  Il  survint  une  bonne 
suppuration;  le  testicule  rentra  peu-à-peu  dans 
le  ventre ,  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  dç 
trente  jours.  Le  jeune  homme  jouit  maintenant 
d'une  Donne  santé. 

Il  serait  curieux  de  savoir  comment  la  com- 
pression du  testicule  a  pu  occasionner  lea 
accidens  dont  les  intestins  et  l'épiploon  étaient 
le  siège. 
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,  Par  M»  Sàtàbt  ,  docteur  en  médecine. 

Le  fait  qu'on  vient  de  lire ,  nous  paraît  bien 
digne  d'attention  à  cause  de  sa  singularité.  En 
effet,  nous  n'avons  rencontré  aucun  cas  sembla- 
ble dans  les  ouvrages  de  chirurgie  qui  sont  à 
notre  connaissance.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur 
ne  soit  pas  entré  dans  des  détail»  «plus  circons- 
tanciés sur  les  particularités  qui  ont  précédé 
l'accident,  et  sur  l'état  des  parties  lors  de  l'opé- 
ration. On  peut   conjecturer    que    le  jeune 
h  mine  dont  il  est  question  %  est  venu  au  monde 
arec  cette  disposition  particulière  qui  détermine 
les  hernies  concernâtes;  c'est  k»dire  qu'à  sa 
naissance  la  cavité  formée  par  la  tunique  vagi- 
nale communiquait  encore  d'un  côté  arec  celle 
du  péritoine,  il  faut  aussi  que  l'anneau  inguinal 
de  ce  côté  soit  resté  très-dilaté  pour  avoir 

rrmis  la  rentrée  du  testicule  dans  l'abdomen 
l'âge  de  sept  ans;  enfin,  il  est  encore  à 
présumer  que  cet  organe ,  en  sortant  dix  ans 
après  par  l'arcade  crurale ,  a  poussé  devant 
lui  le  péritoine  et  a  formé  une  véritable  hernie. 
A  la  vérité  M.  Guincourt  ne  parle  pas  du  sac 
herniaire;  mais  iL  peut  ne  l'avoir, pas  apperçu 
à  cause  de  son  adhérence  avec  l'aponévrose , 
ou  bien  avoir  omis  d'en  faire  mention  ,  ce  qui 
est  plus  vraisemblable. 

Quant  aux  symptômes  qui  ont  accompagné 
cette  hernie  j  ils  n'ont  rien  qui  doive  nous 
surprendre*  la  compression  seule  du  testicule* 


Speut  occasionner  le  vomissement ,  comme  on 
en  a  plusieurs  exemples.  D'ailleurs  ,  tous  les 
signes  généraux  des  hernies  étranglées ,  sont 
ceux  également  de  la  péritonite ,  et  «ici  il  y  a 
évidemment  inflammation  du  péritoine ,  puis- 

Î[u'on  a  trouvé  l'épiploon  gonflé  au-dessus  de 
'arcade  crurale  et  que  le  testicule  avait  con tract  é 
des  adhérences.  "Telle  est  l'explication  que  nous 
croyons  pouvoir  donner  d'un  fisut aussi  extraor- 
dinaire. Au  reste,  si  elle  ne  paraît  pas  satis- 
faisante, nous  l'abandonnons  volontiers  ;  nous 
engageons  seulement  les  auteurs  d'observations, 
sur-tout -de  celles  qui  sont  curieuses  comme 
celle-ci ,  à  ne  pas  craindre  d'entrer  dans  de 
trop  grands  détails. 
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Le  24  )uin  1808,  a  été  faite  par  M.  Carnet  de 
la  Bonnardière  ,  maire  du  onzième  arrondis- 
sement ,  la  distribution  des  prix  aux  élèves 
sage-femmes  de  la  Maternité.  Cette  cérémonie 
a  été  suivie  d'un  discours  de  M.  Chaussier, 
médecin  en  chef  de  l'hospice,  sur  les  convulsions 
et  autres  accidens  auxquels  les  femmes  sont 
sujettes  durant  la  grossesse.  A  ce  sujet  M.  Chaus- 
sier  rapporte  un  fait  récent  et  qui  est  du  plus 
grand  intérêt  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale.  —  Une  jeune  femme  parvenue  au  hui- 
tième mois  de  sa  première  grossesse ,  va  dîner 
en  famille  à  un  quart  de  lieu  de  son  domicile; 
elle  mange  abondamment  du  cocfaon-de-lait 
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râtt,  du  boudin  noir,  du  foie  de  veau  lardé,  efr     %       | 
prend  ,    contre  son  usage  ,    de  l'eau-de-vie*  ) 

mêlée  avec  du  café.  Elle  sort  de  tablé  à  cinq 
heures  ;  deux  heures  après ,  elle  retourne  chez» . 
elle  à  pied ,  se  met  au  lit  sans  éprouver  aucune-  » 

incommodité  ;  mais  vers  les  deux  heures  du  < 

matin  ^  elle  s'éveille  et  sent  du  mal-aise  ,  des», 
douleurs  d'estomac ,  e%  des  envies  de  vomir». 
Sur  les  cinq  heures,  il  survient  des  convulsions 
qui  d'abord  se  répètent  d'heure  en  heure ,  se. 
rapprochent  ensuite,  deviennent  plus  violentes,  . 
et  jettent  la  femme  dans  une  stupeur  profonde, 
avec  assoupissement ,  perte  de  connaissance  r 
face  violette  ,  gonflement  des  veines.  Elle 
succombe  le  soir  même ,  vingt-trois  heures 
après  le  repas  de  famille. 

Les  officiers  de  santé  appelés  pour  donner, 
des  secours  à  cette  malheureuse  Femme  >  s'ac- 
cordèrent à  considérer  les  accidens  qu'elle» 
éprouvait  comme  l'effet  d'une  indigestion  ,  et 
la  traitèrent  en  conséquence.  Cependant  l'un 
d'eux  ne  craint  pas  de  dire ,  quelque  temps  ~ 
après  l'événement ,  que  cette  mort  a  nécessaire- 
ment une  cause  surnaturelle.  Ce  propos  fait 
naître  des  soupçons.  Au  bout  de  quarante  jours* 
seulement ,  on  exhume  le  corps  de  la*  jeune  "■ 

femme,  on  l'examine,  on  en  détache  l'estomac , 
quelques  portions  d'intestin  que  Ton  met  dan» 
des  vases  avec  de  Falfcool  ou  eau-de-vie ,  et 
après  quatre  jours  d'examen  et  d'expériences 
diverses,  sept  experts  réunis  déclarent  que 
par  les  réactifs  les  plus  énergiques  ,  ils  n'ont 

Ep  reconnaître  atfcune  trace  de  poison  métal-» 
que ,  mais  qu'ils  ont  retiré  des  matières 
contenues  dans  l'estomac ,  environ  un  gramme 
ou  dix-huit  grains.d'une  poudre  très-fine,  qui 
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n'était  évidemment  que  du  verre  pulvérisé;  *' 
d'où  ils  concluent  que  cette  femme  a  été  empoi-  - 
sonnée  par  cette  substance  qu'on  aura  intro-  ~ 
duite  dans  la  tasse  de  café  qu'elle  a  prise  à  son  ■: 
dîner.  ^ 

MM.  C haussier  et  Baudeloque  appelés  par      a 
les  juges  du  lieu  pour  les  éclairer  de  leurs       ^ 
lumières ,  font  voir  combien  les  conclusions       : 
tirées  par  les  experts  sont  hasardées  ou  plutôt       j 
ils  démontrent  qu'elles  sont  absolument  fausses. 
•cEt  en  effet ,  dit  M.  Chaussiery  sans  s'arrêter 
à  examiner  s'il  est  possible  de  mettre  du  verre 
en  poudre  dans  une  tasse  de  café ,  sans  qu'il 
se  précipite  sur-le-champ  ,  à  cause  desapesan- 
teur spécifique ,  nous  avons  démontré  que  la 
nature,  la  quantité  des  alimens  que  la  jeune  » 
femme  avait  pris  à  son  dîner  étaient  assurément 
bien  propres  à  déterminer  une  indigession  ,  et 
comme  l'expérience  nous  l'a  prouvé  plusieurs 
foi»,  cette  cause ,  d£hs  les  femmes  enceintes  p 
suffit  pour  amener  des  convulsions  toujours 
graves,  toujours  dangereuses  et  souvent  mor- 
telles, sur-tout  lorsqu'on  n'emploie  par  dans 
les  premiers  m  omen  s  un  traitement  convenable, 
et  ainsi  il  existait  une  cause  évidente  et  nàtu- 
relie  de?mort. 

»  D'un  autre  côté ,  nous  nous  sommes  élevés, 
contre  cette  opinion  Vulgaire  et  générale  qui  re- 
garde le  verre  en  poudre  comme  un  poison  actif 
etcontrelequel  on  ne  peut  opposer  aucun  moyen 
curât  if ,  parce  qu'on  suppose  que  le  verre  pul- 
vérisé agit  mécaniquement ,  coupe,  déchire  les 
parois  des  intestins ,et  produit  ainsi  des  épan- 
chemens  mortels  ;  mais ,  outre  un  grand  nom- 
bre de  faits  recueillis  dans  les  observateurs,  01* 
que  la  pratique  m'avait  fournis,  j'avais  fait  depuis. 


long-temps  dans  les  laboratoires  d'Ànatomie- 
de  PEeole  de  Médecine ,  des  expériences  qui 
m'avaient  démontré  que  le  verre  en  poudra 
fine ,  on  même  grossière ,  ne  peut  causer  aucun 
accident ,  parce  qu'il  est  enveloppé  par  lés 
mucosités ,  entraîbé  avec  les  débris  des  subs- 
tances alimentaires  y  et  si  quelquefois  le  verre- 
avalé  a  été  nuisible  >  c'est  seulement  lorsqu'il 
était  non  en  poudre ,  mais  en  fragmens  longs  + 
aigus  y  et  propres  ainsi  à  s'engager  ,  à  s'arrêter 
dans  les  plicatures  de  l'intestin  ou  de  l'estomac; 
encore ,  dans  ces  cas ,  les  accidens  ne  se  mani- 
festent-ils que  lentement,  et  sont  bien  différent, 
de  ceux  qui  proviennent  d'une  indigestion ,  et 
de  convulsions.. 

»  Quoique  ces  faits  soient  bien  assurés ,  quo- 
mes  expériences  aient  été  répétées  plusieurs  fois, , 
cependant  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce 
point  9  pour  détruire  entièrement  ce  préjugé 
vulgaire  et  ancien  sur  l'empoisonnement  par 
le  verre,  le  diamant,  la  silice  r  j'ai  engagé  M. 
JiicoUe  y  pharmacien  de  cet  hospice ,  à  répé- 
ter ces  expériences  sur  un  animal  qu'il  conser- 
vait dans  sa  chambre ,  pour  en  observer  plus 
exactement  tous  les  effets.  On  a  donc  donné  à 
un  petit  chien  Kqui  pesait  quinze  cents  grammes 
ou  un  peu  plus  de  trois  livres ,  trente-deux 
grammes,  ou  une  once  de  verre  en  poudre 
fine ,  passée  au  tamis  de  soie  ;  le  surlendemain 
on  lui  en  a  donné  trente-deux  autres  grammes* 
en  poudre  plus  grossière ,  passée  au  tamis  de 
crin.  Ainsi,  dans  l'espace  de  trois  jours  ,  cet 
animal  a  pris  soixante-quatrç  grammes.de  verre 
en  poudre ,  plus  ou  moins  grossière  ;  c'est-à- 
dire  à-pou- près  la  vingt-quatrième  partie  du 
poids  total  de  son  corps  j  et  non-seulement 
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ranimai  n'a  éprouvé  aucun  accident ,  mais 
encore  il,  se  porte  très-bien  ;  ainsi  que  le  savent 
toutes  les  personnes  qui  sont  à  la  maison  ,  et 
qui  peuvent  le  .  voir  à  chaque  instant  courir 
a  la  pharmacie  ou  dans  les  jardins. 

3»  Il  est  donc  bien  démontré  à  présent ,  con- 
clut M.  Chaussier ,  que  le  verre  n'est  point ,  et 
ne  peut  point  être  considéré  comme  un  poison 
mécanique,  sur- tout  quand  il  est  en  poudre  fine.» 


VARIÉTÉS. 

—  Pendant  que  MM.  G  ay- Lu  s  sac  et  Thénard  multi- 
plient ici  leurs  expériences  sur  les  substances  nouvelles  ob- 
tenues par  M.  Davjr ,  en  soumettant  la  potasse  et  la  soude  à 
l'action  d'une  forte  pile  voltaïque,  Fauteur  lui-même  de 
cette  belle  découverte  continu*  ses  travaux  à  Londres,  et 
obtient  tous  les  jours  des  résultats  qui  s'accordent  en  géné- 
ral avec  ceux  des  chimistes  français,  mais  qu'il  explique 
d'une  manière  différente.  Les  premiers  considèrent  (i)  les 
substances  nouvelles  comme  des  combinaisons  d'hydrogène 
et  d'alkali,  l'auteur  persiste  à  les  regarder  comme  des 
substances  métalliques  et  propose  de  les  appeler,  l'une, 
potassium ,  et  l'autre  sodium. 

Dans  il*  mémoire  très-é tendu  qu'il  a  publié  en  anglais  , 
et  que  MM.  les  rédacteurs  de  la  Bibliothèquebritannique 
ont  traduit  en  entier  *  il  y  /ait  connaître  en  détail  les 
propriétés  de  ces  nouveaux  agens  chimiques.  On  trouve 
dans  ce  même  mémoire  plusieurs  expériences  sur  l'ammo- 
niaque ,  qui  semblent  prouver  que  cet  alkali  est  un  composé 
triple  d'azote,  d'hydrogène  et  d'oxigène.  Quant  à  la  baryte 
et  a  la  stroncîane,  ces  substances ,  même  chauffées  au  blanc 
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(i)  Voytz  notre  cahier  de  juin  i8c8  ,  t.  i5  ,  p.  436. 
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dans  le  circuit  électrique  par  une  flamme  entretenue  par 
va  courant  de  gas  oxigène ,    ne  sont  pas  conductrices  ; 
mais  elles  le  deviennent  ,  lorsqu'on  les  combine  avec  une 
petite  quantité  d'acide  boracique  ,  et  dans  ce  cas ,  on  en 
voit  sortir  du  côté  négatif  une  matière  inflammable  qui 
brûle  d'une  lumière  rouge— foncée,  et  que  M.  Davy  pré- 
tome  être  la  base  de  là  terre  alkaline  employée.  Il  pense 
que  toutes  les  terres  céderont  dans  des  circonstances  conve- 
nables leurs  élémens  à  l'action  de   fortes  batteries  vol- 
taîques;  il  observe  que  le  circuit  électrique  présente  une 
série  régulière  de  forces  décomposantes,dont  l'ac  lion  la  plus 
faible  détruit  à  peine  l'affinité  qui  existe  entre  les  élémens 
d'un   sel  neutre*    et   dont  l'énergie  peut  aller  jusqu'à 
décomposer  ce  qui   a  résisté  à  tous  les    autres  agens  ; 
quand  l'action  est  faible ,  par  exemple ,  on  ne  peut  que 
séparer  les  uns  des  autres ,  les  acides  et  les  alkalis ,  les 
acides  et  les  oxides  métalliques.  Lorsque  la  force  aug- 
mente jusqu'à  un  certain  degré ,  les  oxides  métalliques 
ordinaires    et  les  acides  composés  sont    décomposés  ; 
eafin  quand  la  force  atteint  son  plus  haut  degré  d'énergie  , 
les  alkalis  lui  cèdent  leurs  élémens;  et  autant  que  le  degré 
actuel  dt  nos  connaissances  sur  la  composition  des  corps 
permet  de  le  présn  mer,  toutes  les  substances ,  di  t  M.  Davjr9 
qui  sont  attirées  par  l'électricité  positive,  sont  ou  l'o  xi- 
gène,  ou  celles  qui  contiennent  ce  principe  en  excès, 
et  tontes  celles  qui  cèdent  à  l'électricité  négative  sont 
ou  des  combustibles  pures,  ou  des  corps  qui  sont  princi- 
palement formés  du  principe  de  l'inflammabilité.  Ces 
faits  lui  font  présumer  que.  les  acides  muriatiques,  fluo» 
riques  et  boraciques  contiennent  de  l'oxigène,    et  déjà 
il  a  remarqué  que  dans  l'éfcctrisation  de  l'acide  boracique 
il  parait  à  la  surface  négative  une  matière  eombustible  de 
couleur  foncée;  mais  ses  recherches  sur  les  alkalis  l'ont 
empêché  de  suivre  ce   fait  qui  coïncide  avec  les  der- 
nières expériences  de  MRî.  G  ay- Lus  sac  et  Thénardy  par 
lesquelles ,  l'acide  boracique ,  sans  l'intermède  de  l'éleo. 
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tricité  est  cotnrerti  en  oxigèneet  en  «se  matière  combua~ 
tible  particulière.  Nous  avons  fait  connaître  leur  procédé 
dans  notre  dernier  cahier  ;  nous  ajouterons  qu'ils  donnent 
à  ce  radical  de  l'acide  boracique  le  nom  de  bort  analogue  à 
celui  de  phosphore,  et  qu'ils  proposent  en  conséquence  de 
substituer  le  nom  d'acide  borique  k  celui  de  boracique , 
en  conservant  auxselaoù  entre  cet  acide  lenomdeforofex. 

M.  Gay-Lussac  a  présenté  dernièrement  à  l'Institut ,. 
des  recherches  intéressantes  sur  la  proportion  du  métal 
qui  entre  dans  chaque  sel  métallique ,  et  sur  celles  de 
l'oxigéne  nécessaire  pour  son  oxidation.  tl  a  prouvé  que 
le  métal  qui  en  précipite  un  autre  d'une  dissolutiofeacide ,. 
trouve  dans  le  métal  précipité  tout  l'oxigéne  qui  lui  est 
nécessaire  pour  s'oxider  et  se  dissoudre  en  quantité  telle 
que  la  dissolution  soit  neutralisée  au  même  degré.  La 
quantité  de  l'oxigéne  reste  donc  toujours  constante"»  quelle 
que  soit  la  quantité  nécessaire  de  chaque  métal  ;  l'acide 
est  donc  dans  chaque  sel ,  proportionnel  a  l'oxigéne  de 
l'oxide,  et  il  faut  d'autant  plus  de  chaque  métal  pour  sa- 
turer, que  ce  métal  a  moins  besoin  d'oxigène  pour  s'oxider. 

•— -  M.  Seguin  %  qui  fit ,  il  y  a  quelques  années  un  grand 
nombre  d'expériences  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  la 
gélatine  animale  ,  vient  de  faire  sur  l'albumine  dee 
essais  analogues  ^dont  il  a  communiqué  le  résultat  à  l'Ins- 
titut* Il  assure  avoir  déjà  guéri  quarante-un  malades 
affectés  de  fièvres  intermittentes ,  en  leur  donnant  avant 
les  accès  trois  blancs  d'œnf  délayés  dans  de  l'eau  tiède  , 
«vec  un  peu  de  sucre..  Selon  lui,  ce  remède,  ainsi  que  la 
gélatine,  est  d'autant  plus  commode,  que  s'il  doit  guérir, 
son  effet  ne  manque  pas  dés  les  premières  doses,  et  qu'on 
peut  l'abandonner ,  si  les  premiers  accès  qui  suivent  son 
administration,  n'en  sont  pas  adoucis. 

*~  La  difficulté  du  diagoostic  médical  est  souvent 
l'écueil  des  praticiens  ;  s'il*  n'apportent  pas  la  plus 
scrupuleuse  attention  et  un  esprit  observateur  très-juste 
dans  l'examen  des.  phénomènes  de-  certaines,  maladies  *  iU 
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aggravent  souvent  l'état  des  malades  au  lien  de  les  soulager; 
quelquefois  même,  malgré  toute  leur  perspicacité ,  ilt 
se   trompent ,  et  ne  méritent  cependant  pas  le  moindre 
reproche.   Aux   faits  nombreux   que  M»  Brous  s  ai  s  a 
rapportés  à  l'appui  de  cette  proposition  dans  l'ouvrage 
qu'il  Tient  de  publier  sur  les  phelgmasies  chroniques ,  on 
peut  ajouter  le  suivant  que  l'on  trouve  consigné  dans  le 
bulletin  des  Sciences  médicales  ;  c'est  l'hisloire   d'une 
inflammation  de  l'estomac  qui  a  été  prise  pour  une  fièvre 
elaxique.    Un  jeune  homme  qui  buvait  de  Peau-de— vie 
immodérément  depuis  quelques  jours ,  fut  pris  tout-à- 
coup  de  frissons  dans  le  dos  et  de  vernissera  eus.  Le  len- 
demain il  avait  des  nausées*  Le  médecin  qui  fut  appelé, 
crut    reconnaître  un    embarras  gastrique,  et   ordonna 
l'émétique  ;  les    vomissemens   furent  accompagnés  de 
douleurs    considérables.    Le    lendemain,  on   donna  la 
limonade  tartarisée;  la  langue  était  sèche,  la  fièvre  con- 
tinue; lesvomfssemens  fréquens }  l'eau  pure,  seule ,  restait  \ 
dans  l'estomac.  Les  quatrième  et  cinquième  jours,  faiblesse, 
chaleur  avec  la   langue  encroûtée,  soif  ardente;  on 
prescrivit  des  potions  camphrées  ,  le  vin  ,  la  limonade 
tartarisée ,  des  lavemens  avec  l'extrait  de  quinquina.  Le 
sixième  jonr ,  exaspération  des  symptômes;  le  septième  f 
figure  décomposée ,  délire ,  etc.. On  continue  les  m  émet 
médicamens  et  on  applique  des  vésicatoires  aux  jambes* 
Le  huitième,  délire,  hoquet,  ictère  général;  potion  à  la 
cane! le  et  au  camphre  arec  vingt-quatre  grains  de  musc* 
Chaque  fois  que  le  malade  prenait  de  cette  mixtion ,  il 
entrait  en  convulsion,  poussait  des  gémissémens  et  expri- 
mait les  douleurs  les  plus  vives.  Chaque  hoquet  était 
aussi   suivi    de    convulsions,  auxquelles  succédait  un 
montent  de  calme  ,  pendant  lequel   la  respiration  était 
haletante;  cet  ensemble  de  symptômes  fut  attribué  à  un 
état  ataxique.  Le  neuvième  jour,  synbpisme  sur  l'épi - 
gastre;  le  malade   meurt  à  minuit.  A  l'ouverture  du 
corps ,  on  trouve  l'estomac  gangrené  dans  presque  toute 
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•a  membrane  interne,  et  ses  trois  membranes  désorganisées 
vers  le  pylore ,  le  colon  très-enflammé  dans  toute  sou 
étendue ,  et  les  intestins  grêles  de  couleur  rosée* 

~-  Les  Annales  de  Chimie  contiennent  une  analyse 
comparée  des  aloës  snccotrin  et  hépatique  9  par  mon- 
sieur Tromtnsdorff.  L'auteur  s'est  borné  à  l'examen  de 
ces  deux  espèces  d'aloës,  parce  que  l'aloës  lucide  est 
extrêmement  rare ,  et  qne  Paloè's  cabalîn  est  très- 
inférieur  aux  deux  premières  espèces ,  et  qu'elle  varie 
dans  %e%  quantités.  Voici  les  résultats  de  cette  analysé  : 
ïes  deux  espèces  d'aloës  contiennent  une  matière  extrac— 
tive  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alkool  et  insoluble,  dans 
l'éther  j  c'est ,  suivant  l'auteur ,  le  principe  savonneux 
de  Mittermbstaedt  ;  elles  contiennent  l'une  et  l'autre  de 
la  résine  et  une  trace  d'acide  gallique.  Mais  l'aloës  hépa- 
tique contient  de  plus  que  l'autre  un  peu  .de  matière 
a Ibu mineuse;  aussi  n'est-elle  pas  complètement  soluble 
dans  l'eau  bouillante  ni  dans  l'alkool ,  tandis  que  l'aloës 
succotrin  se  dissout  complètement  dans  ces  deux  menstrues; 
la  matière  résineuse  des  deux  espèces  d'aloës  qui  se  dissout 
dans  l'eau  bouillante ,  se  précipite  en  partie  par  refroi- 
dissement. Cette  résine ,  ainsi  que  le  principe  savonneux , 
on  l'extrait  amer  sont  de  la  même  nature  dans  les  deux 
espèces  d'aloës ,  et  ne  varient  que  par  leurs  proportions , 
cent  parties  d'aloës  succotrin  contiennent  : 

Principe  savonneux  amer  .   .    ....    75 

Résine    ••'... a5 

100 

Et  une  trace  d'acide  gallique. 

Cent  parties  d'aloës  hépatique  contiennent  ;. 

* 

Principe  savonneux  amer  ......    8r,£5 

Résine »•«••     6,25 

Albumine  « •    •••    i2y5o 

10a 
Et  une  trace  d'acide  gallique. 
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'Cette  analyse  a  été  extraite  du  journal  de  Pharmacie 
de  Tronsdorff,  par  M.  iPogel. 

— .  M.  James  Bar /ou  a  trouvé  un  remède  qu'il  assure 
être  efficace  contre  la  teigne,  et  qui  ne  cause  ni  douleurs 
ni  inconvéniens.  Voici  quel  est  ce  remède  : . 

Sulfure  de  soude  récemment  préparé.  3  gros 

Savon  Blanc ••••!  gros  et  demi» 

Eau  de  chaux  ••••••.•••  7  onces  et  demi. 

Esprit  de  vin  rectifié.  •   •••••«  %  gros. 

On  lave  avec  cette  lotion  la  tête  du  malade  plusieurs 
fois  le  matin  et  le  soir;  on  la  laisse  sécher  sans  y  toucher».' 
Ce  remède  fait  tomber  les  croûtes,  et  rappelle  a  l'état 
naturel  les  parties  sous-jacentes.  Il  réussit,  dit  l'au- 
teur*, chez  les  en  fans  et  chez  les  adultes  dans  les  teignes» 
même  invétérées,  où  tous  les  autres  moyens  avaient 
été  mis  en  usage  sans  succès.  M.  2?<ir/ou  se  demandeensuite, 
êi  le  mémo  remède  ne  pourrait  pas  être  avantageux  dans 
le  trichoma  ou  plique  polonaise  (  Annales  de  Litté- 
rature Médicale  Etrangère  ). 

— Depuis  quelque  temps,  et  sur-tout  depuis  que  la 
quinquina  devient  rare,  beaucoup  de  praticiens  préco- 
nisent les  préparations  arsenicales  et  sur-tout  l'arséoiatede 
soude  et  la  solution  minérale  de  Fowler  dans  le  traite* 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Quoique  l'on  counai&seï 
déjà  un  grand  nombre  de  faits  qui  constatent  la  propriété 
fébrifuge  de  ces  préparations  9  nous  .croyons  devoir  rap- 
porter l'observation  suivante,  qui  nous,  parait  d'autant 
plus  intéressante,  que  le  malade  qui  en  fait  Je  sujet»  avait 
une  fièvre  compliquée  d'une  hydropisie  ascite.  Un  jardi- 
nier, âgé  de  quarante-cinq  ans,  habitant  la  campagne 
des  environs  '  de  Gand  y  fut  attaqué  d'une  fièvre  inter-t 
mittente  en  septembre  1806.  Un  médecin  instruit  tacha 
de  la  combattre  par  les  sels  neutres  9  les  extraits  et  infusions 
amères;  mais  la  fièvre  résista  à  ces  moyens,  le  malade 
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eat  des  obstruction»,  et  il  se  forma  une  hydropisic  asclte) 
•a  mois  de  juin  de  l'année  suivante,  M.  Kluysktns  vit 
le  malade  qui  avait  encore  la  fièvre  v  et  qui  était  pour 
ainsi  dire  sur  les  bords  de  la  tombe.  Il  se  détermina 
à  couper  cette  fièvre  ,  malgré  les  obstructions  et  l'hydro- 
pisie, que  lé  médecin  ordinaire  regardait  comme  des 
contre-indications  à  l'emploi  des  fébrifuges  énergiques» 
En  conséquence,  il  prescrivit  d'abord  une  forte  dose  de 
quinquina  à  prendre  dant  les  intervalles  des  accès  ;  niait 
oomme  ces  accès  ne  furent  pas  tout-a-fait  supprimés  par 
ce  moyen,  et.  que  1er  quinquina  pesait  beaucoup  sur 
l'estomac  du  malade,  il  lui  ordonna  la  solution  minérale 
de  Fowler  à  la  dose  de  douce  gouttes ,  matin  et  soir  » 
dans  une  demi-tasse  d'eau.- Cette  solution  contient  par 
gros  9  ou  par  soitante-douse  gouttes ,  environ  un  demi* 
grain  d'oxîde  d'artenic  (  acide  arsénieux  )  combiné  avec 
la  potasse*  Peu  de  jours  après,  la  fièvre  avait  entièrement 
•esté.  Le  remède  fut  cependant  continué  pendant  quel- 
ques jours  encore;  et  ce  traitement  eut  le  meilleur  succès. 
lies  obstructions  et  l'hydropisie  se  dissipèrent;  les  forces 
dn  malade  revinrent,  et  sa  santé  se    rétablit  au  point 
qu'elle  n'a  pas  encore  été  altérée  depuis  sa  guërison* 
{Annales  de  Littérature  Médicale  Etrangère*  ) 
•  _  M,  Louis  Valentin  ,  de  Marseille,  nous  a  commu- 
niqué deux  observations  extraites  du  Médical  Reposi- 
tory  arid  review9  que  nous  transcrirons  ici  à  cause  de 
leur  singularité ,  quoique  la  première  soit  d'une  date  on 
peu  ancienne. 

Le  docteur  Malachi-foot ,  de  New-York,  dans  une 
lettre  au  docteur  Mttchill ,  rapporte  qu'un  de  ses  enfant , 
âgé  de  cinq  ans ,  fut  atteint  pendant  l'hiver ,  des  symp- 
tômes ordinaires  de  l'hydropisie  du  cerveau,, qui  aug- 
mentèrent k  un  degré  très-alarmanl.  Après  l'usage  répété 
du  calomélas  et  des  épispastiques,  les  paroxysmes  fébriles 
devinrent  irréguliers.  Il  y  avait  lésion  des  facultés 
intellectuelles  «  dilatation  des  pupiles,  élargissement  du 
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côté  droit  de  la  téta  ,  air  farouche  ,  tressaillement  dans  ht 
lit,  et  stabisme  lorsque  l'enfant  «'éveillait.  Dans  cet  état 
désespéré ,  le  père  eut  recours  aux  errhins  ;  il  choisit  le 
Ubac  Macouba» 

Chaque  prise  de  cette  poudre  excitait  un  violent 
<terouement  suivi  de  l'évacuation  considérable ,  par  )ee 
narines  t  d'un  fluide  limpide  et  quelquefois  si  abondante  , 
«que  dans  l'espace  de  quinze  on  vingt  minutes  9  un  mou* 
choir  en  était  tout  imbibé.  Cet  effet  inattendu  changea  ea 
peu  de  jours  l'état  de  l'enfant,  et  fit  concevoir  des  espé- 
rances de  guérison.  On  continua  le  remède  j  on  y  mit 
de  plus  longs  intervalles,  à  mesure  que  la  maladie  se  dissi- 
pait. On  y  suppléa. ensuite  par  des  stimulana  plus  légère 
tt  la  guérison  fut  complète. 

.  Le  médecin  fait  observer  que  la  maladie  de  son  enfant 
provenait  4'Q.n*  commotion  ;  que  dès  que  l'hydrocéphale 
ent  commencé  ,  toute  .secrétion»doknes  cessa ,  et  que  (les 
narines  restèrent  séries  jusqu'au  moment  où  il  employa 
le  sternutatoire.  Il  n<e  cherche  point  a  eipliquer  si  c'est 
par  la  communication  des  vaisseaux  du  cerveau  avec 
ceux  des  fosses  nasales,  ou  seulement  par  la  sympathie 
d'organes  et  les  fréquentes  secousses  déterminées  qu'il 
a  obtenu  .de  cet|e  méthode, un.  si  heureux  résultat* 

—  Certes  M*cy,  âgé  do  vingt-six  ans ,  fatigué  de 
souffrir  d'un  rhumatisme  avec  enflure  considérable  d'un 
genou  et  des  ulcères  aux  jambes,  saisit,  dans,  un  moment 
de  désespoir  ,  le  7,  juillet,  1806  ,  une  cuiller  à  café) 
encore  chargée  de  gelée  de  irait',  et  l'enfonça*  avec 
force  dans  le  pharynx.  Sa  garde  qui  était  de  Hauts* 
coté  de  la  chambre ,  s'en  apperçut  trop  tard ,  et  seulement 
lorsqu'il  parut  suffoquer  1  il  fit  tant  d'efforts  et  il  appuya 
tellement  avec  les  doigts  sur  le  manche  de  la  éuillert 
qu'elle  était  parvenue  dans  l'estomac,  avant  que  aea 
amis  fussent  arrivés  à  son  secours. 

Le  docteur  Whitc  fut  appelé  aussitôt.  Il  trouva  le 
malade  dans  une  grande  agitation,  disant  au;  assistant 
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•jn'il  avait  atteint,  son  but  9  et  q u'aoetin  d'eux  ne  i 
pourrait  le  sauter.  Le  lendemain ,  il  le  trouva  dans  un  j 
léger  délire  r*  mais  sans  douleur  à  l'estomac.  j 

Le  troisième  jour  au  soir,  il  fut  pris  d'un  spasme  violent      , 
à  l'estomac  qui  alternait  toutes  les  quinze  minutes,  avec 
un  état  de  stupeur.  Après  deux  heures  d'une  -vioiente  agi  ta- 
lion ,  pendant  laquelle  il  se  jetait  d'un  cAtédu  lit  à  l'autre,      j 
et  probablement  lorsque  la  cuiiW  franchissait  le  pylore  , 
il  s'endormit  jusqu'au  lendemain   matin.  On  s'apperçut' 
alors  qu'il  étendait  mieux  la  jambe  malade ,  fléchie  par 
le  gonflement  rhumatismal  du  genou ,  et  que  la   fièvre 
était  beaucoup  diminuée.  Il  se  repentit  de  ce  qu'il  avait 
fait  t  et  témoigna  la  désir  d'être  guéri. 

On  lui  fit  prendre  des  substances  huileuses  et  mucila- 
gineuses.  Les  ulcères  des  jambes  se  fermèrent ,  les  forces 
revinrent^  et  le  malade  qui  n'avait  éprouvé,  jusqu'à 
l'époque  de  la  déglutition  de  la  cuiller  9  aucun  succès  de 
divers  traitemens,  paraissait  recouvrer  la  santé t  lorsque» 
le  dix- huitième  '  jeiir ,  il  se  plaignit  d'une  sensation- 
semblable  a  celle  que1  produit  un  corps  tranchant.,  entre 
la  région  iliaque  droite  et  Phypogastrique.  L'ayant 
fait  placer  dans  une  situation  convenable  ,  on  découvrit, 
par  la  pression ,  que  la  Cailler  étaît  parvenue  dans 
l'intestin  iléon;  Elle  y  demeura  constamment  fixée ,  et 
détermina  dans  les  parties  adjacentes ,  de  l'irritation  et 
de  la  chaleur,  dont  l'accroissement  fit  juger  aux  médecine 
consultés^  que  la  vie  dà  malade  pourrait  être  en  danger  ^ 
ai  l'on  différait  ^extraction  du  corps  étranger/  L'opé- 
ration fût  pratiquée  le  se^pt  août,  un  mois  après  l'ac- 
cident. 

Le  docteur  WifUe  fit  une  incision  d'environ  trois  pouces, 
parallèle  a  l'artère  épigas  tri  que,  en  commençant  un  peu  au- 
dessus  d'une  ligna  transversale  qui  partirait  du  sommet 
de  l'os  des  îles.  Après  -avoir  ouvert  l'abdomen  ,  il  incisa 
l'intestin  sur  le  bout  au  manche  de  la  cuiller,  la  tira 
avec  des  pinces,  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  de  l'intestin 
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par  la  SB  turc  do  gantier,  et  pansa  JapUfie  extérieure,' avec 
4b  bandelettes  d'emplâtre  agglotinatif  t  de  manière  à  la 
guérir  par  première  intention.  Il  termina  le  traitement 
par  des  préparations  douces  de  quinquina ,  et  la  guér  ison 
fut  assez  prompte. 

Le  genou  4tant  alors  beaucoup  moins  douloureux ,  le 
malade  fat  en  état  de  marcher  avec  des  béquilles  et  de 
sortir  en  voiture*  Dans  le  mois  de  septembre  suivant  » 
il  alla  changer  d'air  q  Nantucket ,  (  petite  fie  située  sur 
les  côtes  de  la  Nouvelle-Angleterre  )  v  où  sa  santé  s'est 
beaucoup  améliorée. 


NOUVELLES    LITTÉRAIRES. 


DE    LA   NATURE   DES   FIÈVRES 

BT  DR  LA  «IX&4j£pÉ  MRTHODE    DR    £«8    TRAITRR  , 
▲TEC  QURtQURS  COROLLAIRES  ,  eiC. 

» 

Ouvrage  du  docteur  Gianini  ,  médecin  du  grand  hôpital 
de  Milan  y  traduit  de  V italien  avec  des  notes  et  des 
additions ,  par  N.  Heurteloop  »  premier  chirurgien 
des  armées ,  etc. 

Deux  volumes  in-&*  brochés»  A  Paris,  chez  Colline 
libraire,  rue  Gtt-le-Cosur ,  N.°  4*  P***  »  M  fr.  5  et 
i5  fr.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

(II.«  Extrait.  ) 

Davs  notre  premier  extrait,  nous  avons  rendu  compte 
des  objets  contenus  dans  le  premier  volume  de 'l'ouvrage 
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docteur  Gianint;  non*  allons  maintenant  pester  à 
«eux  que  renfermé  la  second  volume* 

La  marche  méthodique  et  compassée  n'est  pas  Celte  que 
suivent  ordinairement  tes  médecins-praticiens  dans  le* 
ouvrages  qu'ils  publient;  ce  n'est  pu  noti  plue  celle  que 
M.  Gimnini  a  adoptée.  Il  n*a  pas  voulu  s'astreindre  à  ua 
plan  systématique;  et  il  passe  d'un  objet  a  un  autre,  en  sai- 
sissant les  rapports  qui  s'offrent  d'abord  à  son  esprit  pour 
lai  servir  de  transition.  De  cette  friaaièret  si  l'on  ne  trouve 
pas  dans  ce  traité  tout  Tordre  que  l'on  pourrait  désirer  % 
•on  y  rencontre  du  moins  beaucoup  de  liaison  dans  le» 
idées  et  nn  certain  enchaînement  de  faits  et  de  raisonne-» 
mens;  ce  qui  »  en  empêchant  la  confusion,  hisse  au  dis- 
cours ut  ton  «Faisane*  et d*  liberté»  .que  bien  des  letteura 
préféreront  à  la  sécheresse  des  formes  scholasliqoes» 

On  ne  doit  doue  pas  être  surpris  si  l'auteur ,  après 
avoir  parlé  des  fièvres  nerveuses,  s'arrête  à  considérer 
les  principaux  symptômes  qui  se  remarquent  dans  les 
«différentes  classes  de  fièvres.  Il  faiHtce  sujet,  sur  la  soif, 
sur  la  douleur,  sar  la  sensation  d^dialeur  dont  s'accom- 
pagnent la  plupart  des  fièvres,  sur  la  sueur  qui  en  est  la 
-crise  naturelle  9  sur  l'état  du  pouls ,  de  la  respiration- , 
des  fkcttlté*  intellectuelles ,  etc. ,  etc  y  les  reflétions  les 
plu*  judicieuses.  Peu  importa  apafc  ton*  ai  ce  chapitre 
«'est  pas  précisément  à  la  place  qui  lui  convient ,  dès 
qu'if  contient  de  bonnes  observations ,  des  avis  utiles» 
4es remarques  ittaporiantét.  D'ailleurs,  Pàutetir  en  avait 
besoin  pour  établir  sa  tfcéoMfe»  relativement  aux  maladies 
Contagieuses  qui  font  l'objet  du  chapitré  avivant; 

Ici  l'on  fera  peut-être  au  docteur  Gianini  uu  reproche 
ton  peu  plus  grave»  Nous  avons  déjà  remarqué  que  l'ac- 
ception qu'il  donne  aux  mats  fièvv  nerveuse  est  fort 
différente  do  celle  qu'ils  ont  reçue  généralement.  Il 
s'éloigne  bien  davantage  encore  des  idées  communes  dan» 
4a  signification  qu'il  prêta  à  «enmxti  %  fièttr*  çonlmpeus* 
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An  reste,  il  faut,  pour  l'entendre,  connaître  l'opinion 
qu'il  s'est  formée  des  différens  genres  de  fièvre. 

Suivant  lui,  testes  les  fièvres  continues  se  partagent 
en  deux  grandes  classes  t  les  unes  contagieuses,  les  entrée 
non  contagieuses.  Les  premières  rentrent  presque  tontes , 
comme  a*  l'a  va  %  dans  l'ordre  des  fièvres  nerveuses  ;  les 
secondes  sont,  ou  de* fièvres  natiaires  t  on  des  fièvres  péié» 
chiales  :  mais  pour  être  telles,  il  n'est  pas  nécessaire,  sui« 
vsnt  l'auteur ,  qu'elles  soient  accompagnées  des  éruptions 
connues  sous  le  nom  de  miUetonéepétéchieS)  et  la  latitude 
qn  il  donne*  ces  dénominations  est  évidemment  arbitraire. 
Il  tourne  d'ailleurs  dans  un  cercle  vicieux  ;  car  après  avoir 
annoncé  que  lés  fièvres  miliaireset  pétéchiales  étaient  lea 
seules  qui  fussent  contagieuses,  il  veut  que  toutes  fièvres  de 
nature  contagieuse  rentrent  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
genres.  Enfin  il  est  forcé  de  retirer  le  titre  de  fièvre  non-* 
seulement  à  k  rougeole,  à  la  variole  *  etc. ,  mais  même  à 
la  fièvre  jaune  et  a  la  peste.  Il  faut  laisser  à  l'auteur  sou- 
opinion  toute  biaarre  qu'elle  est  j  car  en  l'attaquant ,  on  né 
ferait  qu'une  dispute  de  mots  »  et  Ces  sortes  de  dispute 
n'avancent  pas  la  science. 

Quoi  qu'il  en  soit  donc  des  idées  du  docteur  Gianini 
sur  les  fièvres  contagieuses,  il  discute  avec  beaucoup  de 
sagacité  la  question  épineuse  de  la  contagion.  Nous  no 
noua  arrêterons  pas  à  retracer  les  raisonnemens  qu'il 
emploie,  et  ceux  qui  ont  déjà  été  employés  pour  éclaircir 
un  point  si  difficile;  nous  dirons  seulement  quelles  con- 
clusions il  croit  devoir  en  tirer  ;  ces  conclusions  sont 
les  suivantes  :  X.*  La  contagion  n'a  jamais  lieu  que 
par  le  contact  ;  £.9  l'àir  n'est  point  le  véhicule  des 
miasmes  contagieux;  il  est  au  contraire  propre  k  les 
décomposer  et  à  les  détruire  ;  3.*  l'intensité  des  effets  de 
la  contagion  est  proportionnée  à  la  réaction  vitale 
propre  a  l'individu  qui  la  reçoit ,  en  sorte  que  celui  qui 
est  doué  d'une  sensibilité  plus  grande ,  d'une  plus  forte 
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-dose  de  vie ,  s'iljest  permît  de  s'exprimer  ainsi ,  éprouve 
«des  effets  plus  marqués  du  venin  de  la  contagion. 

Ces  différentes  considérations  paraissent  propres  è 
fauteur  à  établir  le  choix  des  moyens  «convenable*  dans 
le  traitement,  des  fièvres  sniliaires  et  pétéchiales,  et 
.généralement  de  toutes  les  maladies  contagieuses.  Il  est 
bon  néanmoins  de  remarquer  qu'elles  n'ont  pas  pu  influer 
sur  sa  pratique,  du  moins  jusqu'à  une  certaine  époque, 
puisqu'elles  lui  ont  été  suggérées  d'après  les  faits  qu'il 
evait  déjà  observés ,  ce' qui  nous  permet  d'accorder  à 
ceux-ci  une  confiance  entière* 

Le  docteur  Gérard  de  Liv  erpoolt  avait  éprouv  é  les  avan- 
tages des  aspersions   froides  dans   la  fièvre  scarlatine. 
Son  collègue  le  docteur  Currie  les  avait  employées  avec 
le  même  succès  dans  la  petite-vérole  et  dans  la  fièvre 
pétéchiale  sur  vingt-six  malades  j  c'en  était  assez  pour 
autoriser    M.    Giànini   à  faire   usage  des  immersions 
froides  dans  cette   dernière   maladie ,  indépendamment 
de  toute  vue  théorique;  elles  lui  ont  également  réussi  , 
c'est-à-dire  qu'elles  ont  modéré,  comme  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  les  fièvres  nerveuses,  la  violence  des 
symptômes  les  plus  alarmant,  tels  que  l'assoupissement y 
le  délire,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  chaleur  , 
le  mal-aise ,  l'insomnie,  les  douleurs  de  tête,  etc.  ;  il  ne 
les  regarde  néanmoins  que  comme  un  moyen  palliatif,  et 
d'après  des  observations  qui   lui  sont   propres,  il   en 
conseille  un  autre  qu'il  considère  en  quelque  sorte  comme 
spécifique  :  c'est  l'administration  des  remèdes  oxigéués. 

J'armi  toutes  les  substances  qui  contiennent  l'oxigène, 
£1  donne  la  préférence  aux  préparations  mercurielles,  et 
en  particulier  an  caloméla*  ;  il  les  a  prescrites  intérieu- 
rement et  en  friction,  et  n'en  a  jamais  éprouvé  d'in- 
•convéniens.  On  peut  .voir  dans  les  histoires  partienlière  s 
qu'il  rapporte,  des  exemples  variés  de  lièvres miliaires  et 
pétéchiales  traitées  avec  succès  par  ce  remède  associé  «us 
immergions  froides* 
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Avant  cl*  s'être  arrête  aux  sel»  mercnrids  9  J'antoui* 
«▼ait  administré  déjà  arec  avantage  les  acides  minéram  y 
mais  il  n'en  croit  pas  l'effet  aussi  assuré.  Il  observe 
arasai  en  passant ,  que  quelques  médecins  ont  fait  abus  de 
«es  remède*,  et  les  ont  donnés  à  tiop  hautes. doses ,  ce 
qui  pent  avoir  des  inconvénient. 

Enfin  il  termine  ce  chapitre,  en  faisant  voir  l'ana~ 
togie  qu'eot  les  fièvres  Biliaires  et  pétéchiaiea  avec  les 
antres  maladies  contagieuses ,  et  ilen  tire  cette  conséquence» 
importante,  qne  le  traitement  de  celle-ci  doit  se  rap- 
procher de  celui  qu'il  a  conseillé  pour  les  premières» 
Ces  objets  doivent  être  abandonnés  à  la  méditation  des 
praticiens  exercés  qui  apprécieront  mieux  que  nous 
l'otilité  de  la- méthode  proposée  par  le  docteur  Gianini. 
Nous  passons  au  troisième  et  dernier  chapitre. 

Il  est  entièrement  consacré  à  la  prophylactique  des 
maladies  contagieuses.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  do 
l'isolement  ;  il  fait  voir  qu'il  n'est  pas  impraticable  ,• 
même  dans  les  grand»  hôpitaux  ,  et  que  par  des  moyens 
peu  dispendieux  et  des  mesures  sagement  concertées ,  on 
préserverait  ainsi  un  pr<and  nombre  d'individus  qui  en 
sont  journellement  attaqués.  Les  tableaux  comparatifs 
qu'il  offre  sur  le  nombre  de  morts  occasionnées  par  des 
fièvres  contagieuses  dorant  dkt  années,  soit  dans  la  ville 
dé  Milan,  soit  dans  le  grand  hôpital  à  (a  tète  duquel  il 
est  placé  ;  ces- tableaux  ,dis-je ,  sont  bien  faits  pour  exci- 
ter l'attention  vigilante  des  autorités  civiles  et  les 
t^g^ger  à  adopter  le»  moyens  de  salubrité  qu'il  propose* 
On  voît  avec  plaisir  qu'une  partie  de  ces  moyens  sont 
déjà  nsités  en  France ,  et  qne  l'institution  de  médecin» 
pour  les  épidémies  •  qui  existait  autrefois,,  vient  d'être 
rétablie*  Sans  doute  le  Gouvernement  paternel  sons  l'em- 
pire duquel  noua  vivons,  ne  bornera  pas  là  ses  soins  ,  et 
tout  ce  qui  concerne   la  salubrité  publique  recevra  des- 

améliorations  successives, 
forcés,  de  resserrer  notre  extrait  dans  un  cadre  assea> 
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étroit  9  notas  [n'avons  pu  qu'indiquer  let  principaux 
objets  dont  se  compote  l'ouvrage  que  nous  annonçons* 
bous  avons  passé  entièrement  sons  sjleace  tontes  les  vue* 
théoriques  de  l'auteur  t  comme  moins  importantes  quo 
ies  faits  pratiques.  Elles  ne  sont  cependant  pas  dénuée* 
d'intérêt,  comme  en  pourront,  juger  ceux  qui  prendront 
k  peine,  de  lire  Fourrage  |  on  y  verra  quels  dociour 
Giamni  est  un  des  partisans  9  nais  «on  fias  un  discipin 
nVeogle  de  Brcwn ,  et  qu'il  ne  craint  pas  de  s'écertec 
des  opinions  du  médecin  écossais»  tontes  les  (oit  qn'il  ne 
les  croit  pas  confirmées  par  les  observations  cliniques  % 
les  seules  en  effet  qui  puissent  servir  de  base  à  une  saino 
théorie  médicale. 

.  Le  traducteur,  M»  Heurteloqp,  déjà  connu  dans  fa 
littérature  médicale,  ne  mérite  que  des  éloges  pour  \% 
manière  facile,  exacte  et  claire  avec  laquelle  il  a  rendu 
les  idées  de  son  auteur;,  bien  différent  de  la  foule  des 
'^oriveins  modernes ,  et  même  des  traducteurs ,  il  a  soigné 
jon  style ,  choisi  ses  et  pressions ,  banni  les  mots  nouveaux 
et  les  locutions  extraordinaires*  Lorsqu'il  a  employé  quel- 
que terme  inusité,  ou  en  a  pris  quelqù'aotre  dans  un 
sens  différent  de  celui  qu'on  lui  donne  communément,  il 
ne  l'a  fait  que  pour  rendre  plus  exactement  celui  dont 
l'auteur  s'était  servi  ,  et  il  l'a  toujours  mis  en  caractères 
Italiques.  C'est  ainsi  qu'il  a  employé  les  mots  àfyrrétiqutj 
kypwcaéhmnas* ,  hy-df^^rose^fébnciê^ns^tiercenaire^ 
perturbant  %  cohrifiant  ^  etc.  «  Cependant  parmi  oes 
innovations  ,  si  y  en  a  une  qui  ne  nous  parait  pas  heureuse, 
c'est  celle  de  Vadjectif  Ntor&etur  x  et  de  l'adverbe  «norw 
bassement  9  expressions  souvent  répétées  dams  le  cours  de 
l'ouvrage.  A  la  .vérité  l'épilhète  utarbîfique  a,  d'apréa 
son  étjmologie*  uf  sens  qui  ne  permet' pas  de  l'employer 
en  partent  d'un  symptôme  ou  d'un  état  quelconque 
dépendant  d'une  maladie»  Mais  ne  valait-*!!  pas  mieux 
se  servir  du  mot  morbide ,  également  dérivé  du  latin  % 
«l  déjà  introduit  d>os  notre  langue  ?  et  s'il  fallait  *W~ 


lemnfQt  un  afrerbe  p  n'anrait-qn  pas  pu  pfé&fter  m****»» 
llemmi  k  morbeu^fnçiiO  Quelque  peu  importante  que 
a»>t  cette  remarque  t  je  pe  l'ai  pas  crut  entièrement 
déplacée  ici.  Je  croîs  an  contraire  qui)  serait  bon  qu'eu, 
ef attacha  *  épn*«r  )c  langage  médical ,  et  *  fixer  défini^ 
$)Tem*ut  la  valeur  de  chaque  expression.  Un  dictionuairu 
supposé  dans  c«Wç  vue  ,  serait ,  ue  noue  semW*  f  a» 
W?|*  tterslmemfnt  qtf  le. 

DE    LA    MIGÉTOLOCIE, 

•V  TkAïTi  HISTOftfQTIB,  •BAMIQUI  ,  «ULUUUBJty 
XT  MEDICAL  91$  CffAMPlOVOIftS  ; 


Par  Bf.  Paalet  f  tfoefeur+régent  de  Paucienne  Faculté- 

de  Médecine. 

Deux  volâmes  in-^.*  De  l'imprimerie  Impériale  ,  170/k 
et  J$o&  A  Paris  t  ches  madame  Huzard ,  rue  de  l'Epe- 
X0n,  N.»  {p,  prix*  ?8  fr.  t.y  compris  le  Prospectus  (ij. 

{*  mjcételogie  (*J  est  U  science  quî  traite  des  charnu 
,fjpaoss.  Cfette  sejence,  qui  est  nue  branche  de  l'histoire 
naturelle,  et  que  la  botanique  s'était  appropriée,  méri- 
tait d'être  traitée  »  port ,  non-seulement  parce  que  Jes 
productions  fongueuses  ne  ressemblent  point  aux  véri- 
tables vejpjtanx ,  ni  par  leur  ferme  ,  ni  par  leur  subs- 
tance, ni  par  Jeu»  qualités  f  et  qu'à  raison  de  leurs  prin- 
cipes elles  semblent  former  l'échelon  ou  le  passage  du. 
règne  végétal  au  règue  anima).,  jnais  parce  que  cette 
partie  de  l'histoire-  naturelle  ,  long-temps  obscure  ou* 
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(14  Extrait  fat*  par  H.'—.. 

(a)  D*mj$t$  uu4  dra-Grecs;*,  cbanpigjiona» 
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négligée ,  avait  besoin  d'être  éclaiçcie ,  parce  qu'elle  était 
assez  importante  par  elle-même  et  par  les  accidcns  qui 
peuvent  résulter  de  leur  usage  ,  pour  être  traitée  soas 
plusieurs  rapports. 

Nous  croyons  qu'on  ne 'fera  plus  à  fa  médecine  ïe  re- 
proche qu'on  lui  faisait  jadis  ,  de  ne  pas  dencer  sur  les 
champignons  une  instruction  capable  de  mettre  à  l'abri 
des  évènemens  fâcheux ,  suite  de  leur  usage,  ou  de  reméw 
dier  à  leurs  ejffets  lorsqu'ils  peuvent  avoir  lieu»  Maia  , 
pour  parvenir  a  ce  point ,  et  pour  ne  pas  perdre  le  fruit 
soit  des  travaux  déjà  entrepris  sur  les  champignons,  soit 
des  observations  déjà  faites  sur  leurs  effets  f  et  presque 
toutes  fausses  on  imparfaites ,  parce  qu'on  ne  sait  pres- 
que jamais  de  quelle  espèce  on  veut  parler  ,  ou  qu'en  en 
indiquant  une,  c'est  presque  toujours  une  erreur 5  il 
fallait  commencer  par  débrouiller  le  chaos  des  champi- 
gnons 9  faire  connaître  le  langage  des  botanistes ,  les  faire 
accorder  non-seulement  avec  eux-mêmes,  mais  avec  le 
langage  on  nomenclature  vulgaire;  il  fallait  ensuite  ana*- 
lyser  ,  rectifier  les  observations  ;  c'est  ce  qui  forme 
l'objet  de  la  première  partie  «  ou  premier  volume  de 
l'ouvrage ,  terminé  par  une  double  synonymie  »  celle  dea 
genres  et  celle  des  espèces  ;  et  par  une  double  table,  une 
latine ,  une  française,  L'autenr  y  rend  compte  de  tout 
ce  qui  a  été  dit,  publié  on  observé  sur  cette  matière 
depuis  Théophwoste%  Hippocraie ,  Dioscoride,  Pline  , 
Galien  ,  etc.,  jusqu'à  l'époque  de  1798  ;  et  pour  remplir 
la  lacune  qui  existe  entre  cette  époque  et  celle  de  nés 
jours ,  l'auteur  a  ajouté  un  supplément  sous  le  titre  de 
Prospectus,  dans  lequel  il  rend  compte  de  ce  qui  a  été 
publié  depuis;  de  manière  qu'on  a  le  tableau  complet  des 
principaux  ouvrages  ou  observations  faites  jusqu'à  ce 
jour. 

Mais,  à  moins  de  connaître  cette  partie  ,  en  ne  peut 
pas  se  former  une  idée  de  la  quantité  d'espèces ,  même 
très-remarquables  et  sujettes  à  être  apprêtées  pour  l'usage 


des  tables,  qu'il  y  a  a  distinguer  (1),  et  dont  les  espèces  de 
bonne  qualité  sont  recherchées  par  les  quadrupèdes , 
inr— tout  lesbéfes  fauves,'  qui  in  sont  très-avides, guidés 
par  la  supériorité  de  l'odorat  qu'ils  ont  sur  nous,  et  qui 
ne  les  trompe  jamais* 

Celte  quantité  prodigieuse  d'espèces  avait  besoin  d'être 
présentée  avec  ordre1  et*  une  méthode  capable  de  guider 
dans"  leurs  recherchas  et  dans  1er r  parfaite  connaissance. 
L'auteur  dans  l'examen  des  genres  et  des  méthodes  pro- 
posés par  les  botanistes ,  en  rendant  justice  à  celle  de 
Persoon  ,  comme  la  plus  propre  à  faciliter  l'étude  de  ces 
productions ,  qu'il  laissé  avec  les  botanistes  parmi  les 
plantes,  mais  d'un  ordre  très-particulier ,  trouve  parmi 
les  causes  qui  ont  retardé  leur  élude  et  leur  connaissance, 
qu'on  a  beaucoup  trop  multiplié  les  genres  qu'on  a  fait 
monter  à  environ  80 ,  ayant  compris  dans  cet  ordre 
non -seulement -les  vraies  fongosités,  qui  sont  les  cham* 
pignons  ordinaires  ou  feuilletés ,  les  champignons  poreux  » 
les  champignons  a  papilles  }  les  champignons  tabulent  * 
les  morilles t  les  phallus,  lés  Ijcopordons  ,  les  fongosités 
membraneuses  ,  branchues  j  les  truffes  ,  les  sphaeries ,  les 
mucosités ,  etc.;  mais  les  byssus^tes  aspergiUus ,  de 

(1)  Qu'on  se  figuré ,'  paT  un  jour  d'automne ,  et  sur- 
tout après  un  temps  doux  et  pluvieux,  la  terre  d'un 
parc ,  d'une  forêt,  d'une  campagne ,  presque  toute  cou- 
verte de  champignons ,  dont  le  nombre,  l'éclat,  la  diver- 
sité des  couleurs,  le  disputent  à  un  presque  pareil  nombre 
qui  sortent  du  troue ,  dès  souches ,  on  dn  pied  des  vieux 
arbres,  etc.;  spectacle  le  plus  varié,  le  plus  riche  en 
couleurs,  en  saveurs  et  en  odeurs ,  qui  existe, 
et  qui  offre  au  naturaliste  ,  au  médecin ,  au  chimiste  ,' 
à  l'amateur,  le  sujet  le  plus  intéressant  de  recherches  et 
de  découvertes  ,  sur  leur  nature ,  leurs  qualités  ,  leurs 
principes  9  leurs  effets  sur  le  corps  humain  y  leur  usage  9 
et  la  partie  qu'on  en  peut  tirer  pour  les  arts. 


$8  1M?*$*K* 

QfichmU;  les  genres  mis  ensuit»  ^er  1**  tuteur*  snuj  fe» 
nom*  de  £^?r^ ,  qtcifUum  f  urc4ot  kjsteriuin  f  jp&ermfcr 
ififia ,  etc. ,  qui  font  de*  tacfrf  s ,  des.  rouilles, ,  comme  def 
f  etites.  plaies  Y  on  gouttelettes  ou  tnbérosités  qu'on  apperT 
$oit  sur  les  feuilles  oa  sardes  tiges,  des  plantes  ,  et  qui 
«'appartiennent  nullement  à  l'ordre  des,  champignons 
tfcnt  l'odpur  spnje,  particulière;  et  commune  ?  toutes  lef 
vraJe?  fongosjfttls,  jointe  k  leur  forcée ,  décide  en  généra} 
leur  nature ,  ef  les  fait  connaître  au  premier  coqp-d'fçil» 
^utfsur  |  dans  le  suppléaient,  marque  lef horns»  qui  le* 
circonscrivent  et  Les  séparent  de  fouies  ces  production^ 
mjcroscppique^  hétéroclites  pu  étrangère»  à  l'ordrf  de* 
yr^is  champignons  >  dont  il  réduit  le  nombre  4es  genres 
artificiels ,  (c/est«rà*dire  ffifs  4a»«  le  système  ou  le  goty 
<fcs  bpt*$?&t*s  ) ,  p  celui  de  39  en^p  ,  f*ur  se  conformer 
«   Jeur  manière  4e  vojr  et  »  leur  langage*  Il  en  #}outs> 
V$PW  qnatxe  ou  cinq  wtpee  4*  »és»e  composition ,  qp£ 
sept  If  pkçjM*  9  lf*  smtiger ,  le  digiulAu ,  le  sphc&opus  , 
le  glycîderima ,   pour  fqiyre  If  te>r*fs*  t  et  avoir  m* 
fignaJemeftt  plue  facile  ppnr   l'indication  des  espèces» 
Jtfaildans  Texamep  approfondi  4e  la;  nature  de  ces  gen- 
re* t  et  d?ns  1*  rechf  rchç  4e  çeuj  qui  font  vraiment  q>ns 
h  nature,  ou  que  la  najuje  »  cris»  «  dfttt»at  »  toutes 
\j$  espèces,  qrçf  lai  appartiennent  •  une  conformité  4e  snbs- 
tyipef  et  de  qualités  ^naJogaes.  Ce  nombre  4p  trepte-penf 
se  réduit  à  QUfe  9  dont  ThéopAratfe  fvait  fait  lea  <r«*tr* 
principaux  sous  les  noms  d?  fffjwf  f  /*>*o*  pu  />***>  ♦ 
çrmion  t%y4nonf  qui  réponde  W?  çenres  JScigif*  dp 
Twrnefprt  ou  4e  Jfa'/tau  ,  ayeç  seeJfrmjlAes}  mpwzç 
4e  ^?Â//(?l»f'  ?n  Irco^ràon  et  au^forfle  !Foii?5u*]/î>r*.  Lef 
autres  «ont  les  cqralloïdps ,  fo~'JTQW1*4f*r*  »  °P  clawria 
de  fjianMi  le  trembla  de  ce  dernier  ;  l'agmficçs  àp  Dtf- 
(çif  «  et  Je  sphœria  de  Jf aller;  auxquels  l'auteur  eusjjpute 
jroi^  autres  ,  qui  sont  lp  çxfametrw  t  1*  p§rr§mm  ,  e* 
Vogarfuw  de  Dioscffîide  §  trois  sortes  d'agarics  ou  fou- 
gosités  imparfaites 4es\  arbres ,  dont  Ipa  uoes  ont  lf  si)ba^ 
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tance,  1*  consistance  >  et  ta  quajit**  4a  bois >  et  son* 
tuedocee.  Les  aulx  es  9  4g*le usent  inodores,  une  «instance 
cotooenae  etfHrppae  ^  prendre  le*  •  tel,  qae  l'amadou  ;  et 
ta  autre*  «  une  substance  pulpenee  9  trctrodorante  et  très? 
aciitewkcoifs  ftamein  ;  tel  que  l'agaric  blanc  r  l'ageria 
dn  sanle,  a  odeur*  durer**»,  «ta  Voili  à  quai  se  réduit 
k  nosnbne  4*  vcmi  genre»  nauweb  ,  son*  lesquels  tous  ta 
«être»  eo*t compris ,  et  qui  tiennent  de  |*  nsfae  nature. 
Cet  derniers  qi*e  l'anteux  appeHç  *rtereire$  au  «m-» 
/c*e/r  t  peroeqa^  tar.casactere  cet  tiré  de  le  considère* 
tien  seule  4e  I»  structure  eateme,  ou  4e  le  partie  qui 
porte  ta  «owefKOT  t  sauvent  tré»*aciabta,  jusque*  daoe 
la  aaéaae  espèce,  quelque  imparfaite*  qu'il»  eoient,eot  " 
('avantage  4e  fournir  t  anu*  quelques  gcaree  naturels,  des 
*ccLio0s  o*  division*  cojnraodre  et  très-propres  à  servir 
de  aigoaiemwt  en  général  pour  cbeser  ta  caawppgPQns  » 
voile  pourquoi  l'auteur  ta  conserve,  Mais  en  ta  admet? 
tant»  il  ne  petg  distîewto  »n  y  ta  de  nop*e*çletvire  qui 
contribue  boançoap  à  r  ce  trd^r  ta  progrès  4e  cette  science  j 
H  cotneec  ta  pptt*OAt  l'expression  4e  ap*  idées  ,  si  ta 
Jcnn.cs  dont  9A  «e  ses*  den*  ta  gctaçe*  août  iuaiajpifiaas , 
te  ne  «tamen*  qp'nn*  *)*>  fausae  desfobjet*  qu'on,  veut 
leur  iaire  indiquer,  oelte  nQjnen^Jature  est  perpétuelle- 
ment sujette  au  pb^ngenaent.  et  elle  .finît  par  dégoftter  de 
l'étape  4e  h  *ciflK*«  On  en  a  W  **ejnpje  freppaj>t  dans 
1*  Pf  îftçipM*  gwe*  (artificiel  des  botanistes  ta  plae 
dist^ojpéj ,  <a>i  |e*  m&*  fe&ftfr  »  *f<*ricus ,  amanita  , 
W^/A?  »  1UW&HS  ,.  cjc  t  servent  e  staiguer  ta  champ*- 
^eees  ta  pta  ordinaires.  Le  kolptm  des  Latins,  dont  le 
tiglificatian  était  arrêtée  fous  ffer^çe  ,  Suétone  ,  Jai^er 
*W,  Ww  9  etc.  f  ne  signifiai*  pta  l'oronge  cbe»  7W- 
nef  on  9  Dilleu,  MichatU^  majs  U  jaorille  ae  signifiait 
plus  la  tnorillê  cbes  IA&né ,  axais  ta  ebasapignons  poreux 
et  taboJenx  ,  et  des  vrais  agarics  ;  Vagaricus  r  qui  cbea 
Pline  f  TournffiMtt%lç*9et  dans  le  langage  ordinaire, 
avait  également  Ja  signification  arrêtée  pour  ta  agarics  » 
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ne  signifiait  pins  chex  Linné  des  agarics,  à  l'«xcept?on> 
d'à»  seul ,  mais  tous  les  champignons  feuilletés  qui  sont 
les  plus  ordinaires,  mais  auquel  Huiler  et  Lamarck  ont 
substitué  celoi  d'amanita,  d'après  Dillen  ;  celui  à'ama— 
Hiia  des  Grecs  9  c'est-à-dire  de  Galien ,  servent  à  dés»» 
gner  des  champignons  en  tonffe  ou  en  grand  nombre  , 
désignant  des  champignons  poreux  chea  AàanJon  ;  des 
champignons  feuilletés  ches îf aller  j  Lamardc;  enfin  le» 
seules  oronges  cher  Persoon*.  Il  ea  est  de  même  des 
termes  génériques  hehella  on  elvcla%  hydnum  chea 
Lèané,  et  de  l'abus  dn  terme  phallus  appliqué  à  de* 
objets  qui  ne  sont  plus  ni  l'oronge  qoe  l'ancien  peuple  de 
Home  nommait  encore  elvela  pour  dire  è  valva%  ni  In 
truffe  que  les  Grecs  nommaient  hfdnon  (  pour jrdnon  )  , 
ni  la  morille  que  jamais  Grecs  et  Latins  n'ont  comprise 
parmi  leur  phallus  eu  phallus*  L'auteur  rejette  tontes 
ees  dénominations  vicieuse*  ou  insignifiantes  poor  signa- 
ler seulement  les  genres  artificiels  en  faveur  des  étran- 
gers, et  leur  substitue  celtes  d'hfpophyllum  pour  dire 
à  dessous  feuilleté  ,  pour  les  champignons  à  chapiteau 
feuilleté  au-dessous ,  an  Ken  d'agaricus  ou  à* aman it a  t 
celle  A*hypoihale  en  place  dyhydnumy  pour  les  champi- 
gnons dont  le  dessous  du  chapiteau  est  muni  de  papilles  ; 
celle  de  cœlomilra\  pour  dire  mitre  creuse  en  place 
d'elvela,  pour  les  champignons  à  chapiteau  en  forme  de 
snttre  et  tige  creuse;  celle  de  cœlomosum  pour  dire  mitre 
creuse  en  place  de  phallus  9  de  Linné  j  pour  la  morille 
celle  d*}yrponcvris  ou  à  nervures  en  dessous,  pour  les 
champignons  que  H  aller  avait  réunis  sous  le  titre  très»- 
insignifiant  de  merulius  ;  enfin  celle  de  polfporus  de 
Michaclis  pour  les  champignons  d'une  seule  substance 
garnie  de  pores;  et  celle  de  tubiporus  ,  pour  ceux  qui 
ont  des  tubes,  des  tuyaux  et  des  ports f  en  même  temps  , 
en  place  du  boletus ,  de  Linné. 

-   Telle  est  la  base' fondamentale  delà  partie  botanique 
dt  ect  ouvrage»  qui  avait  besoin  pour  être  entendue  ata 
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moins  tôVan  langage  clair  pour  ses  genres  artificiels»  Mais 
parmi  ces  genres»  un  des  plus  nombreux  en  espèces  ,  qni 
est  Vagardcus  de  Linné  y  ou  Yamaniia  de  Lamarck^  001 
Vkypophjrilum  de  notre  auteur ,  ou  le  champignon  à  cha- 
piteau garni  de  feuillets  en  dessous  »  qui  contient  lui 
seul  plus  d'espèces  que  tous  les  autres  réunis  ensemble  t 
il  j  a  tant  de  diversité  soit  dans  les  couleurs ,  soit  dans 
l'appareil  de  structure  ou  des  formes,  soit  dans  leur 
nature  et  leurs  qualités  ,  qu'ils  sont  tous  susceptibles  de 
former  plusieurs  groupes  distincts  plus  ou  moins  nom- 
breux ,  d'espèces  analogues  non-seulement  par  leur  forme 
extérieure,  mais  par  leur  substance  et  leurs  qualités  ,  et 
qui  offrent  autant  de  familles  naturelles  dont  tous  les 
individus  portent ,  pour  ainsi  dire  ,  nn  caractère  de 
famille;  ce  qui  devient  extrémemeni  commode  soit  pour 
faciliter  la  connaissance  en  général  de  ces  groupes,  ou 
familles,  et  de  leurs  qualités  ,  soit  pour  la  distinction 
des  espèces;  le  seul  genre  naturel  myceê  offrant  trente 
familles  plus  ou  moins  nombreuses  ,  dont  les  individus 
sont  doués  en  général  des  mêmes  qualités,  et  dans  deux 
desquelles  seulement  l'auteur  a  été  obligé  de  s'écarter  de 
la  loi  générale  des  genres  artificiels,  ou  de  n'avoir  point 
égard  a  leur  structure  pour  la  réunion  des  espèces,  com- 
mandé impérieusement  pour  l'une  par  la  considération) 
du  lien  de  leur  naissance  et  de  leurs  qualités  analogues  , 
qui  est  celle  des  chairs  vrvxs  sss  amms  ,  parmi  les- 
quelles on  en  trouve  de  poreuses,  d'autres  feuilletées  , 
mais  toutes  de  coulenr  éclatante,  en  demi-globe  ou  demi- 
cercle,  les  unes  a  chair  fraîche  et  succulente ,  d'excellente 
qualité,  et  dont  il  y  a  une  espèce  poreuse  qui  va  quelque-* 
fois  Jusqu'au  poids  de  trente  livres  sur  la  même  base,  qui 
est  ce  qu'on  nomme  Vulgairement  langue  ou  foie  de 
bceufy  a  cause  de  sa  forme  et  de' sa  couleur  rouge;  et 
d'antres  à  chair  maigre  ,  non-succulente  et  de  mauvaise 
qualité ,  ce  qni  a  nécessité  une  distinction  dans  la  mémo 
nmuUe.  Lm  même  exception  a  en  lien  sous  le  même 
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genre  naturel  mycei,  qui  est  le  sixième,  el  sous  h  genres 
artificiel  scutîger  de  l'auteur*  qui  renferme  ces  cham- 
pignons de  forme  si  singulière  f  où  la  tige  se  trouve  pfa-  . 
cée  latéralement  au  bord  du  chapiteau,  et  le  chapiteau  en 
forme  d'écu  ou  d'une  semelle  de  soulier  qui  serait  dardée 
on  poussée  horizontalement  j  voilà  pourquoi   on  leur 
dpnneen  Tourainele  nom  d'escudarda,  et  eu  Languedoc 
celui  de  svvmtcUe,  famille  où  l'on  trouve  des  espèce* 
poreuses»  d'autres  épineuses  ou  papi  liées  t  et  d'autres  : 
feuilletées  «  mais  que  l'auteur  4  été  obligé  de  réunir  sous- 
Je  même  genre  artificiel  »  à  raison  dé  l'uniformité  de  la 
forme,  de  la  substance,  et  des  qualités  en  général  sus- 
pectes y  et  qui  différent  d'une  antre  de  même  forme  f 
très-commune  aux  environs  de  Paris,  qu'on  nomme 
vulgairement  truelle  k  ramoneur,  qui  est  comme  vernie 
et  rougeâtre,  dont  la  substance  interne  est  cotodeuae  eu 
en  amadou ,  el  qui  appartient  il  in  autre  genre  nature! , 
qui  est  le  pyretmm  de  l'auteur» 

Quant  à  tontes  les  antres  familles  du  sixième  genre 
naturel ,  les  individus  qui  les  composent  s'accordent  non- 
senlement  de  structure ,  mais  de  qualités. 

Voilà,  en  général,  ce  qui  concerne  la  méthode  de  dis- 
tribution ou  la  partie  botanique  qui  avait  besoin  d'une. 
réforme.  Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  la  distri- 
bution des  genres  naturels  ou  artificiels ,  ni  des  (amilles  , 
qui  paraissent  par  livraisons  successives ,  et  dont  ou  peut  • 
voir  l'exposé  dans  le  supplément  ou  Prospectus  $  il  nous 
suffit  de  dire  que  l'auteur  a  cherché  à  Aire  accorder  par- 
tout le  langage  botanique  avec  le  langage  vulgaire,  de. 
manière  que  le  savant  comme  l'ignorant  y  trouvant  éga- . 
lement  leur  compte,  soit  à  la  faveur  des  renvois ,  soit  a 
l'aspect  des  figures,  faites  avec  un  soin  infini ,  dé  grandeur 
et  de  couleur  naturelles,  où. l'on  trouve  le  nom  botanique 
avec  la  terminaison  spécifique  des  auteurs,  autant  qu'on 
l'a  pu  peur  les  botanistes,  et  le  nom  vulgaire  pour  ceux; 
qui  n'ont  paa  la  même  instruction  ,  et  en  outre  des. 


•ignés  on  caractères  de  convention  qui  annoncent  leora 
qnalités  et  lé  renvoi  ft  Je  psge  da  volume  où  est  U  des* 
cription* 

Dans  l'examen  des  tfaVaut  eu  botanistes,  it  se  trouve 
que  parmi  les  modernes  9  Vaillant ,  botaniste  et  acadé* 
tnteien  Français,  est  celui  dé  tous  qui  a  le  mieux  connu. 
cette  partie  y  Ta  traitée  en  homtnë  de  génie  9  a  donné  lea 
meilleures  figures  et  les  meilleures  descriptions  de  ces 
plantes  des  environs  de  Paris.  Mais  malheureusement  ce 
beau  travail  se  trouve  presque  perdu  pour  le  public ,  par 
le  date  de  Boêrthaave  et  de  Théaari,  tel  éditeurs  de 
sea  Potaiiicoà  Parisiense,  A*n*  lequel  ou  trouve  plu- 
sieurs transpositions  de  titres  ou  phrases  botaniques, 
sous  lesquels  on  ne  trouve  plus  la  description  qui  leur 
convient ,  et  qu'il  faut  chercher  ailleurs ,  ce  qui  donne 
lieu  an  désordre  et  à  la  confusion;  L'aotènt  à  Rectifié 
quelques-unes  de  tes  transpositions.  Les  éditeurs  du  Bo- 
tanicmn  de  Vaillant  ont  préveau  que  son  manuscrit  était 
en  ttén-taufrâis  ordre. 

(  La  muta  am  Numéro  prochain.) 
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ftXr&  Lit  M0YIW8  X>9  CALMER    LA  80IF    M   DE    PRÉ- 

*  4 

VENIR   LA   FliVREJ 

ParD.  B.  Quatremére-Disjonval,  membre  de  la  ci- 
devant  Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris  % 
adjudantcommandant  ci-devant  employé  aux  années 
de  Hollande  »  d'Italie  et  de  Saint-Domingue}  avec 
cette  épigraphe  r 

m  In  novaftrt  onimus  mutata*  dicen  forma»     - 

»  Corpora* 

Otis.  ,  Méum. ,  lib.  L 

A  Paris  9  chex  Méquignon  l'aisé  9  libraire  »  nie  de 
l'Ecole  de  Médecine  v  N.°  3.  Prix,  %  fr.  ;  et  a  fr. 
j5  cent.,  franc  de  port,  par  la  poste  (i).1 

Le  médecin  qui  chercha  à  mettre  son  art  à  la  portée 
de  la  multitude  ,  est  généralement  blâmé t  parce  qu'il 
fait  an  peuple  un  présent  funeste ,  parce  qu'il  loi  met 
entre  les  mains  une  arme  qu'il  ne  saurait  manier  sans  se 
blesser; que  penser  ?... 

Nous  offrirons  a  nos  lecteurs  l'exposé  fidèle  et  impartial 
des  objets  que  renferme  le  petit  ouvrage  que  nous  annon- 
çons |  et  nous  les  mettrons  ,  autant  qu'il  nous  sera  pos- 
sible »  à  même  d'apprécier  la  manière  dont  ils  sont 
traités. 

M.    Quatremèref  adjudant-commandant    à  l'armée 
4)  Extrait  fait  par  M.  A..... ,  D~H.-P« 
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d'Italie  ,  s*est  apperçu  que  l'eau  acidulée  avec  le  vinaigre, 

qu'on  avait  coutume  de  donner  aux  troupes  pour  boisson, 

avait  quelques  inconvéniens  pour  la  santé ,'  et  il  a  proposé 

d'y  substituer  une  autre  boisson  qui  a  reçu  l'approbation 

générale  des  généraux  et  des  médecins,  particulièrement 

celle  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris.  Cette   boisson 

consiste  à  étendre  dans  cent  quatre-vingt-dix  pintes  d'eau 

■ne  once  d'acide  sulfurique,  et  autant  de  tartrite  acidulé 

de  potasse  (  crème  de  tartre  )•  Il  aurait  suffi  à  M.  Qua- 

tremére,  pour  en  faire  connaître  les  avantages  et  l'utilité, 

de  publier  le  rapport  de  l'Ecole  de  Médecine ,  dont  voici 

les  conclusions  : 

«  Nous  pensons  que  la  boisson  proposée  pour  l'usage 
des  troupes  ne  présente  aucun  inconvénient  ;  qu'elle  est 
en  générai  préférable  à  l'eau  acidulée  par  le  vinaigre  j 
que  sa'  composition  est  moins  dispendieuse  ;  que  su 
préparation  est  simple,  facile,  et  qu'elle  n'exige  d'autra 
attention  que  dé  la  faire  et  de  la  conserver  dans  des 
vases  de  bois,  de  verre  ou  de  terre  cuite  ;  qu'enfin  elle 
peut  être  extrêmement  utile  pour  les  troupes  qui  sont 
cantonnées  et  livrées  à  un  travail  pénible.  »■ 

Mais  M.   Quatremère  n'a   pas    cru    ce  témoignage 

suffisant,  ,il  y  a  joint  celui  des  professeurs  Brugnateili , 

et  Moscou  %  celui  des  généraux  Miollis ,  Chasseloup- 

Lauèaij  etc.,  et  sa  correspondance  avee  ces  derniers* 

De  toutes  ces  pièces  il  a  formé  un  premier  recueil  auquel 

en  succèdent  deux  autres;  l'un  destiné  à  prouves  IHnuiitité 

des  dirons  pour  obtenir  une  limonade  aussi. \S*Juiaire    v 

qu* agréable  }  l'autre^  relatif  au  moyen  de  bx^ler  ou  do 

terrifier  le  café  sans  aucune  évaporation.  Tout  ceci  est 

précédé  d'une  Introduction  générale  dont ,. malgré  tous 

nos  efforts,  nous   n'avons  pas  pu  comprendre  {TobjeU 

Cependant,  s'il  faut  s'en  rapporter  à  l'éditeur,  c'est  là 

que  l'auteur  s'est  appliqué  à  fondre  tout  ce  que  ces 

recueils  conviennent  à*  plus  didactiqïte  >  de  plus  utile , 

U  plus  propre  à  piUifiet  le  titre. 

i7.  -5. 


4%  MissciKt; 

Parnii  ce  grand  nombre  de.  pièces  il  n'y  en  a  tp»  Très* 
peu  qui  soient  de  M*   Qumrftnère*  On  peiit  aju  resta 
apprécier  son  style  et  se*  eonnaisseucea  médicale*  par  let. 
passages  suirana  qui  sont  fidèlement  catraii*  de  celtes 
<kmt  il  &'avouei  l'auteur* 

«  Je  n'avais  pas  fait  voeu  ,  diK-il  (  page»  as;  de  Pîntro- 
9  ductioa  )  do  n-'èti*  tonte  ma  vie  a/f  ua  aaartramjrica $ 
«i  je  me  croyais  appelé  à  jajre  «ne  impt  etajun  un*  peu 
»  plus  générale  su*  mon  siècle  et  sur  1  ensomMe  de  lena 
M  les  pays  cultivés*» 

Dan&  la  mime  introduction  (page  xvij  )  *  oa   lit: 
«  C'est  une  vérité  fondée  en  faits  comme  ea  analogie  » 
a  qnë  lorsqu'on  a  diminué  la  tendance  a  boire  «.  qu'on 
»  a  actoyé  la  bouche  ,  aiguisé  l'appétit  «  fortifié  la  fibse» 
»,oa  a  presque  fermé  toutes  les  avenues  par  ieXfaoJIca» 
si  la  fièvre  reassit  à  envahir  lee  haaimceet  le*  anima  un» 
»  La  fièvre  a»'e*t  presque  jamaie  qp'unesccoada.maJadieg 
»  l'affaiblissement  e*t  ordinairement  la  première*  J'ai. 
a  coddu  quelqu'un  qui,  pour  avoir  couru  la:  poste  à* 
»  franc»  éirier  pendapt  deux    joaure   d'aae  chaleur  da 
a  26  à  28  degrés ,  fut  hast  jours  pleins  sans  pouvoir, 
a  riea  manger  ;  or  c'est  ainsi  que  seprdpare  et  storgaeise 
a  cette  lièvre  adjnamiqne  f  qui  coeumeneei  par  noue, 
a  empêcher  depreaai»  aucune  aeurriture  solide^  qui,  en. 
a-  nous  poussa nfrîaeessaaament  veretout  ce  qui  n'est  que» 
a  boisson*  oa>  que  liquide,  achève  de  relâcher  a*  dernier 
»  peint  et  notre  fibêeat  noa  vi  soèaos  f  jusqu/a  co  que 
»  la  péaa  <horrible  potrcéeotiea  se  casa  pesant  de  tans  un* 
»  tlémcas*  putrides ,  lee  urines  sa.  suppriment  *  les  déjac** 
a  tions  remontent  dans  l'estomac  et  y  occasionnent  decon* 
»  tinuela;vomiseaaiens  ;  qaadia«*je  ?  lee  déjection*  remoa-» 
»  tent  jusque  dupais*  parotidoa  <  glanda  M-detsea*  de* 
a  oreitlts  )  ety  ueoaen  vrétreof kmeat  le  plusdputarAM, , 
a  font  mourir  te  malade  la  hanche  owerte.,  nmjfsaat 
a.  d'utitauabarleinttua,  ae  pouvautavalarquoi  çuecc  sa.iUa 
Plus  bas ,  l'auteur  dit  qu'il  a  tracé  sae*  kb  vouloip  fa 
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tenté  qîfê  suit  elte-niérot  la  fièvre  jaune ,  maïs  qu'il  reste 
»or  son  premier  iriotnplié  <jue  personne  ne  peut  lui  con- 
tester, 

ï)ans  une  lettre  au  ministre  Je  là  guerre  M.  Quatre- 
mirê  bons  apprend  (  page  1 14  )•  «  Qu'il  y  a  au- dedans  de 
a  nous  une  région  que  fort  peu  d'individus  connaissent  > 
»  si  mimé  il  y  â  eu  Jusqu'à  présent  dn  seul  individu 
»  qui  Tait  connue  fartai tenaëni.  Cette  région  est  l'éxcila- 
»  bi'Hté*.  » 

Ce  serait  afonger  inutilement  notre  extrait  que  de 
citer  un  plus  grand,  nombre  de  passages  ;  ceux  qui  pré- 
cèdent sont  plu* que  sumsans  pour  faire  connaître  le  mérite 
de  f  opuscule  d'où  ils  seert  tirés. 


.   § _•        •    •   •  •  "  *\ 


l'AMI    DE    LA    SANTÉ, 

VOVJL  TOVS  £SS  MXM-K?  TOT7S  Utï  A.«EST 


i.°  Les  moyens  de  conserver  la  sinte  #  et  les  soins  stêces~ 
taire*  pont  prévenir  les  maladies  ; 

*.°  Le  traitement  des  maux  qui  peuvent  se  passer  des, 
secours  de  l'art  ; 

3.*  Les  secours  prompts  qdé  certaines  maltàie's  eiîge'rit»' 
qoW  m  po«+  digérer  us»  danger  f-  et  que  Pou  peut 
administrer  «ans  craint*  car  attendant  l'arrivée  du 
médecin* 

Par  Philibert  Perler  ,  docteur,  en  médecine >  membre 
correspondant  de  la  Société  Médicale  d'Emulation 
de  Paris ,  etc.  Apec  cette  épigraphe  : 

Mens  aana  in  corpore  ssno. 
Deuxième  édition.  A  Paris ,  chez  Gabon ,  libraire,  place 

f-. 


*S8  M  i  p  m  c  i  n  b. 

de  l'Ecole  4e  Médecine  ,  N.°  ai  Prix ,  5  fr.  5o  cent.» 
et  6  fr.  76  cent,  i  franc  de  port  f  par  la  poste  (1). 

Chabgés  au  moinl.de  juin  dernier  d , 'annoncer  dans 

•ce  Journal  d'ouvrage  de  M.  PhiL  Perler ,  nous  eûme* 

la  satisfaction  de  rendre  à  cet  estimable  auteur  le  juste 

tribut  d'éloges  qui  lui  était  dû ,  et  de  recommander  à 

l'attention  de  nos  lecteurs  un  travail  qui ,  par  son  but  et 

par  sou  exécution  ,  nous  paraissait  essentiellement  utile 

à    toutes  les  classes  de  la  société  9  tout  en  s'affranchissant 

«Tes  reproches  fondés  que  nous  ne  cessons  d'adresser  à  cette 

foule  de  Traités  de  médecine  dédiés  à  la   multitude. 

L'annonce  que   nous    faisons    dès    aujourd'hui    d'une 

deuxième  édition,  en  prouvant  l'empressement  du  public 

pour  cet  ouvrage  ,  justifie  le  jugement  que  nous  avons 

porté  ,  et  assure  la  réputation  de  l'auteur* 

Nous  croyons  d'autant  plus  superflu*  de  répéter  ici  ce 
qne  nous  avons  dit  dans  notre  extrait  du  mois  de  juin 
dernier  ,  qne  le  succès  étonnant  de  cet  oavragc  parle 
mieux  en  sa  faveur  que  toutes  les  phrases  que  nous  réuni- 
rions pour  le  faire  valoir;  il  nous  suffira  de  dire  que 
M.  Perier  a  surveillé  avec  soin  cette  deuxième  édition  ; 
et  que ,  ayant  su  profiter  des  avis  de  quelqnes  amis  re- 
commandables  par  leurs  travaux  et  leurs  connaissances 
étendues  >  a  fait  nombre  de  corrections  qui  donnent  à  son 
travail  un  nouveau  degré  de  perfection. 


m+ 


<r)  Extrairait  par  A.  L.  Jf>  Lullitr  ,  D.-M.-P. 
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M  PARIS  (l). 


N.#    109.  —  Dissertation  sur  la  scarlatine/    pat 

F.  A*.  Perrib. 

Lie  résumé  bienfait  que  l'auteur  a  place  à  la  fin  de  sa 
dissertation    nous  dispense  d'en  faire    l'analyse.  Nous 
transcrirons  ki  ce  résumé'  en  l'abrégeant  encore  dans- 
qnelques  endroits* 

«  Doit-on  rapprocher  les  fait*  recueillis  sous  le  nom 
de  scarlatine  ,    et  décrire  une  maladie    idiopathique  ,. 
eu  ne  les  considérer  que  comme  des  symptômes  de  quelques 
antres  affections,  et  dans  l'affirmative  tracer  l'histoire 
générale  de  la  maladie?  telle  a  été,'  dit-il,  la  question, 
fondamentale  de  ma  dissertation.   J'ai    d'abord  donné 
des  observations  de  sear latine  dégagée  de  toute  espèce 
de  complication  ,  et  même  de  mal  de  gorgé  ;  j'ai  rap- 
proché les  descriptions  et  les  faits   consignés  dans  les 
ouvrages   de   plusieurs  monographes  ,   et  de  quelques 
médecins  célèbres.  J'ai  examiné  la  scarlatine  dans  son 
état  de  simplicité  r  dans  ses  variétés  et  dans  ses  suites». 
La  scarlatine  m'a  paru  une  maladie   essentielle  ;  elle 
réunit  tons  les  caractères  propres  à  l'ordre  des  phlegmasiea, 
cutanées. 

»  J'ai  vu  qu'elle  pouvait.se  compliquer  avec  tontes 
les  fièvres  primitives.  Ces  complications  peuvent  servir 
à  établir  plusieures  espèces    du    genre   scarlatine  ;  efc 


(a,  Extrait  lait  par  M*  A*  &  Sarary ,  D..M~fy 
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beaucoup  des  angines  gangreneuses  décrites ,  sur— t4uten* 
épidémies,  rentrent  dans  l'on»  on  l'autre  de.  ce*  e&p4ç*4« 
Les  causes  offrent  une  foule  de  rapprochemehs  entre  la 
Variole ,  la  rougeole,  tt  b  scarlatine* 

«  La    scarlatine  a-t-elle    un  caractère  contagieux  ?* 
Cette  question   me  semble  encore  indécise.  Le  défaut 
d'observations  et  d'expériences  m'a   forcé  de  garder  le 
silence  sur  la  possibilité  de  pratiquer  dans  certains  cas. 
l'inoculation  de  cette  maladie, 

»  Dans  lé.  prognoslie  et  dans  l'a  traitement  <}e  c$tlf  - 
maladie ,  la  considération  des  caractères  de  l'exanthème 
m'a  semblé  mériter  la  plus  grande  attention.  Les  résultats. 
de  mes  recherches  sur  ces  divers  points.,  potyrTpqt  ne 
pas  paraître  tous  également  solides,  e\  incontestables.  J'a$ 
proposé  librement»,  mais  avec  rq$erye,  mes,  opinions,  e$ 
je  me  suis  souvent  rappelé  ce  passage,  dq  mémoire  du; 
citoyen  Cabanis,  sur  le  Degré'  c}e certitude  ^l^édecjn. 
«  Dans  les  objets  de  discussion,  les,  opinions.  pa^rtJtGuUçre* 
»  doivent  en  général  éjre  regardées,  çoa^me  nielles  f  on, 
»  ne  doit  y  reconnaître  d^autre  antqpté  que,  ct\ie  de  ia> 
ï>  nature  niême^ies  choses,  ç^e$t«à*dire  Ja,  raison;  qui  nous» 
»  est  donnée  pour  ep  rechercher;  les  fais,  m- 

N.°  no.—  Dissertation  sur  les  fyib#nst  syphiUitiçuçfi 
ou  vénériens  ,  consitdéféfi  dafis  Içjçr  simplicité^  et  dans, 
leurs  divers*!*  comj?Uca{iàtnts  j£af,  G.  V.Gtfton. 

S.ÏSCIPZ.F  de  M.  Culerier ,  Fauteur'  de  cette  disserta.- 
tîoH  a  développé  la  [doctrine  de  son  Hpakre.  relative- 
vemeet  à  l'objet  qu'il  a  traité/  Il  a.  é^aleinent  profilé, 
des  sujets  d'observation  q-ui  sont  offerts  à  tous  les.  élèves, 
dans  L'hôpital  confié  aux  soins  de  cçt  habile  çbirgrgjien  p 
«ta  recueilli  un  assez  grand  nombre d*his(toi£çs  particu- 
lières de  bubons  s>; pbilii tiques  K  qui  don^enjt  à  sa.  thèse  un^ 
intérêt  particulier* 


M  i  »  m  c  t  *  b.  j* 
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W .•  Ut •  —  Diê$ettatien  mr  la  Jtètrt  puerpérmUf 

far  C#  Gasc* 

«     ■ 

PAJtitx  le  grand  nombre  de  thèses  qui  ont  été  faite*  sur 
ce  sujet ,  celle-ci  mérite  d'être  distinguée  à  raison  de  la* 
méthode  rigoureuse  que  l'auteur  a  suivie  dans  la  discus- 
sion des  faits.  Il  se  demande  d'abord  si  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  est  use  fièvre  essentielle  ? 
Ce  serait  abuser  des  mou  que  de  donner  e«  nom  a  une 
des  fièvres  psimitives  quelconques,  lorsqu'elle  attaque  mus 
femme  en  couche.  Cette  circonstance  peut  rendre  la 
maladie  plus  dangereuse ,  mais  n'en  change  pas  pour  cela 
Jfl  nature.  N'y  aurail~il  pas  plutôt  ici  inflammation  delsv 
matrice  ?  Mais  la  matrice  est  composée  d'une  membrane 
"  muqueuse ,  d'une  membrane  séreuse  et  d'un  tissu  mus— 
culeux  intermédiaire  j  lequel  de  ces  tissus  est  affecté  ? 
L'inspection  des  cadavres  montre  que  c'est  le  tissu  séreux*-. 
Cependant  le  péritoine  qui  recouvre  la  face  extérieure 
de  la  matrice  «'appartient  pas  plus  à  cet  organe  qu'à  la 
plupart  des  viscères  abdominaux,  et  comme  il  est  souvent- 
enflammé  aussi  a  la  surface  de  ceux-ci  x  et  par  suite  de 
la  fièvre  puerpérale  >  faudra-t— il  caractériser  cette  maladie 
d'inflammation  des  viscères  du  bas? ventre  ?  Non  sans- 
doute.  Ce  sera  seulement  une  inflammation  du  péritoine  î 
une  péritonite.  Cest  en  effet  ce  que  confirme  le  parallèle  le 
plus  exact  et  le  mieux  soutenu  entre  la  péritonite  en- 
général  et  la  fièvre  puerpérale  en  particulier»  Ce  jejiraU» 
tèle  a  été  fait  par  M»  Gare  *vec  infiniment  de  sagacité* 
M  rapporta  des  observations  particulières,  trace  l'histoire 
générale  de  la  maladie,  ses  causes,. sa  marcheuses  corn-* 
pUcatioos  et  ses  teraaiuaJsons  ;  le  résultat  des  ouvertures 
cadavériques ,  et  en  tire  la  conclusion  que  nous  avoua- 
é>ouc*B  plus  haut.  Il  expose  ensuite  les  diverses  méthodes 
c»  rétives  employées  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ; 
elles  se  réduisant  à  trois  &  U  méthode  émollieule  y  la» 
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méthode  évacuante  et  la  saignée.    Chacune ,  entre   le*' 
mains  de  praticiens  habiles,  a  été  suivie  de  quelques 
succès  ,  mais  d'un  plus  grand  nombre  de  revers;  ce  qui 
rend  le  prognostic  de  cette  espèce  de  péritonite  extrême—* 
ment  fâcheux. 


MANUEL 

DE      L*  ELECTRICITE, 

Comprenant  les  principes  élémentaires ,  V exposition  des 
systèmes %  la  description  et  l'usage' des  différens  ap- 
pareils électriques ,  un  exposé  des  méthodes  employée* 
dans  V électricité  médicale  ,  avec  treize  plartches  ; 
suivi  d'une  table  chronologique  de  tous  les  ouvrages 
relatifs  à  l'électricité.  Par  Claude  Yeau-Delaunajr , 
D.-M. ,  professeur  de  physique  et  de  chimie  ,  etc. 

La  Physique  est  une  mine  dans  laquelle  on  ne  peut 
descendre  qu'arec  des  machines. 

Un  volume  in-8.°  1809.  À  Paris ,  chee  Duprat  -  Duver~ 
ger9  rue  des  Grands- Augusti os  v  N.°  ai  ;  V Auteur  , 
rne  de  Seine ,  N>  6.  Prix  ,  5  fr.  5o  cent.;  et  7  fr. 
franc  de  port,  par  la  poste  (1). 

Un  instinct  naturel  porte  Phororoeà  chercher  dans  tout 
ce  qni  l'environne  des  remèdes  aux  maux  qu'il  éprouve. 
C'est  ainsi  qu'il  a  mis  successivement  a  contribution  la 
plupart  des  plantes  indigènes  et  exotiques,  les  produits 
variés  de  différeras  animaux,  et  les  substances  que  la 
terre  recèle  dans  son  sein.  La  pharmacie  est  venue  à  son 
secours  pour  mettre  en  œuvre  ces  divers  matériaux  ;  elle 
lésa  combinés  ,  décomposés  ;  recomposés  d'une  manière 

(1)  Extrait  fait  par  te  mémt. 
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nouvelle  et  en  a  multiplié  les  formes  presque  à  l'infini* 
Mais  ce  nombre  prodigieux  de  médicamens  ne  suffisant 
pas  encore,  on  a  eu  recours  aux  moyens  physiques, 
comme  le  froid ,  la  chaleur,  la  lumière,  l'élefetricita,  eic. 
et  il  faut  en  convenir ,  ces  derniers  moyens  l'ont  souvent 
emporté  sur  les  autres  remèdes.  L'électricité  sur-tout  , 
appliquée  a  propos  ,  a  produit  des  effets  surprenans.  On 
-a  va  des  paralysies 'rebelles  ,  des  scropholea  invétérées  9 
céder  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

Mais  les  partisans  de  l'électricité  se  sont  laissé 
emporter  par  leur  sèle  et  par  leur  enthousiasme,  et  en 
roulant  la  prescrire  contre  toutes  les  maladies ,  en  en 
faisant  un  remède  universel ,  ils  l'ont  discréditée  dans 
l'esprit  des  gens  sensés.  On  devrait  donc  en  ceci ,  comme 
en  beaucoup  d'autres  objets  contestés,  recommencer 
les  expériences  ,  entreprendre  de  nouveaux  essais ,  avec 
cette  impartialité  qu'on  ne  pouvait  y  mettre  dans  des 
temps  plus  voi$in%  de  cette  belle  découverte. 

Le  manuel  d'électricité  de  M.  Veau-Delaunay  sera 
d'une  grande  utilité  pour  les  médecins  qui  voudront  se 
livrer  à  de  semblables  recherches.  Il  est  composé  dans  un 
esprit  très-sage  et  très-méthodique.  On  y  trouve  un 
exposé  très- exact  des  procédés  convenables  pour  appli« 
qner  l'électricité  au  corps  humain  et  l'appréciation  de  ces 
différens  moyens.  Nous  ne  parlerons  pas  des  autres 
parties  de  cet  ouvrage ,  parce  qu'elles  ont  un  rapport 
moins  direct  avec  la  médecine,  quoique  la  physique  en 
général  et  l'électricité  en  particulier  soient  du  nombre 
des  connaissances  que  le  médecin  do4t  posséder  pour  être 
véritablement  instruit  dans  sa  profession. 
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SOCIÉTÉS     SAVANTES. 


de  Médecine  de  Bordeaux. 


Lji  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  a  tenu,  le  troie 
septembre  iftod  i  une  séance  publique  à  la  fin  dt  laquelle 
a  été  ki  le  programme  des  pris  proposés  par  elle  pour 
les  années  1809  et  i8ïcv 

h  La.  Société  de  Médecine  rappelle  qu'elle  a  déjà  pro- 
posé #  au  mois  d'avril  de  cette  aaoée,  pour  sujet  d*nn- 
prix  qu'elle  décernera  dans  sa  aéunee  publique  de  1809  , 
les  deux  question*  suivantes  r 

a  Quelles  sont  les  substances  indigènes  %  simples  ou 
»  composée*  B  qui  peuvent  être  substituées  avec  succès  » 
»  aux  médicament  exotiques  %  dans  le  traitement  des 
'9  maladies  ?» 

*  Quels,  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  généra- 
*  User  P usage  des  médicament  indigènes*  reconnus 
9  égaux  ou  supérieurs  en  vertus  *  aux  analogues 
%  exotiques  ?  » 

Ce  prix  sert  de  la  râleur  de  trois  cents  francs ,  somme 
dépesée  pur  un  généreux  anonyme  ches  M.  Bouan , 
notaire*  et'd'un/eJor*  efor  au  type  de  ta  Société,  donné 
par  elle. 

Dans  le  cas  qu'il  y  ait  lieu  à  accorder  des  accessit,, 
la  Société  donnera  un  jeton  a?or  à  chacun  des  deux 
auteurs  qui  auront  le  plus  approché  du  but ,  après  celui 
du  mémoire  couronné. 

IL  Plusieurs  questions  relatives  h  Faction  des  différen- 
tes évacuations  sanguines»  paraissant  encore  indécises ,. 
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«elle  ent?V»tres  dé  la  préférence  h  donner  à  Partérietomie, 
la  phltbotomîe  %  ou  Je»  sangsues  dans  diverses  maladies  £ 
l'opinion  n'étant  pas  suffisamment  fixée  sur  l'espèce  <fc 
saog  qu'évacuent  les  sangsues;  rhémorrhegie  ainsi  eickée* 
étant  généralement  pkis  considérable  que  celle  qu'opère 
«ne  ouverture  d'égal  diamètre  ,  faite  avec  la  lancette  j 
cette  considération  semblant  annoncer  que  ee  n'est  pas  le* 
même  sang  qui  s*écoule  par  ces  deux  génies  d'évacuations», 
la  Société  de  Médecine  propose  ponr  sujet  d'un  prix  » 
qu'elle  décernera  dans  sa  séance  publique  de  l'année  1&D9» 
la  question  suivante  : 

tf  Quels  sont  les  effets  particuliers  des  différente f 
9  espèces  et  évacuation  sanguine ,  artificielle  ft  tant  arié-> 
»  rielle  que  veineuse  ?» 

Ce  prix  %era  de  la  valeur  de  tweis  cents  franc** 

III.  L'objet  essentiel  qae  se  propose  la  médecine,  est 
de  guérir  les  maladies.  A  dîrensea  époques  ,  des  auteurs 
célèbres  ont  mis  an  jour,  pour  parvenir  à  ce  but  t  des. 
systèmes  ingénieux ,  des  théories  brillantes ,  des  hypo- 
thèses plus  ou  moins  conjecturale*.  Jusque*  à  quel  point 
ces  efforts  ont-ils  été  heureux  ponr  la  médecine  clinique  ?" 
En  a-t-elle  retiré  des  avantages  réels  et  incontestables  7 
C'est  pour  ht  solution  de  ce  problème  >  si  important  dans 
l'art  de  guérir  ,  que  la  Société  de  Médecine  propose 
pour  sujet  d'un  prix,  qu'elle  décernera  iani  sa  séance 
publique  de  1810,  la  question  suivante  : 

m  QmU*t  ekéU%  o*  quA&*  eu  encore  en  médecin» 

a  r£*flu£BC*des>  systèmes  hypothétique*  sur  les  progrès 

m  de  cette  science ,  rdméWamemi  au  but  essentiel  qu*e/le 

a  se  prapes&fi* 

•  . 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  trois  cent*  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franc  de  port,  à 
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M.  Caillou ,  secrétaire-général  de  la  Société,  le  3o  juia 
1809  ,  pour  les  deux  premiers  prix;  el  le  3o  juin  l8to'v 
pour  le  troisième  :  ce  terme  est  de  rigueur. 

Les  membres  résidans  de  la  Société  de  Médecine  sont 
exclus  du  concours.  Les  concurrens  sont  tenus  de  ne  se 
pas  faire  connaître  ;  ils  mettront  leurs  noms  dans  un 
billet  cacheté  ,  portant  à  l'extérieur  la  même  épigraphe 
que  leur  mémoire». 
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Coup-tfœiL  histoHque  et  statistique  sur  la  ville 
d'Aix-la-Chapelle  et  ses  environs ,  pouvant  servir  d'iti- 
néraire; par  J*  B.  Poissenoi.  Avec  cette  épigraphe  : 

De  Charlemagne  osa  sempam 
Furent  le  noble  asrle  \ 
St parmi  celte  ville 
Devint  la  TÎilé  des  Césars» 

Un  volume  in-ia.  A  Paris  ,  chez  L.  Duprat-Duvergcr  + 
libraire,  rue  des  Grands-Augustins •  N.°  21;  à  Aix-1%- 
Chapelle  ,  ches  La  Ruelle*  Prix  ,  %  fr •  5o  cent.  $  et  3  f r. , 
franc  de  port,  par  la  poste. 

Lis  eaux  thermales  sulfureuses  d'Aix-la-Chapelle 
jouissent  de  propriétés  très-énergiques,  qui,  depuis 
kmgs-temps ,  les  ont.rendues  célébrés  ;  aussi  elles  attirent  9 
dans  les  belles  saisons ,  un  grand  concours  de  riche» 
valétudinaires  ,  qui  »  viennent  chercher  à  lenr  source 
des  soulagemens  contre  les  douleurs  rhumatismales ,  et 
contre  les  affections  squirreuses  des  organes  abdominaux  * 

La  réputation  que  la  ville  d'Aix-la-Chapelle  s'est 
acquise  par   l'efficacité   de  se*  eaux  minérales ,  a  d&. 
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sr  des  auteurs  à  en  donner  des  descriptions  ;  et  Pon 
connaît  à  cet  égard  les  Lettres  sur  la  ville  et  les  eaux 
d'Aix-la-Chapelle.  Mais  ces  lettres  étant  épuisées  depuis 
longtemps,  et  d'ailleurs  la  ville  d'Aix-la-Chapelle  ayant 
éprouvé  des  changemens  heureux,  et  étant  enrichie  de 
nouveaux  établissement,  et  de  nombreux  embellissemens 
depuis  le  séjour  de  LL.  MM.  II.  et  RR.  ,  une  nouvelle 
description  de  cette  ville  devenait  absolument  nécessaire* 
Qui  pouvait  mieux  la  faire  que  M.  Poissenot,  sons-chef 
nia  préfecture,  qui  connaît  les  localités?  Aussi  nous 
recommandons  son  ouvrage  à  tous  ceux  9  qni  par  motif 
de  santé»  ou  par  état,  se  rendent  à  Aix-la-Chapelle. 

Bulletin  de  Pharmacie ,  rédigé  par  messieurs 
A*  A.  Parmentier,  de  l'Institut  de  France,  et  premier 
Pharmacien  des  années  ;  C.  L.  Cadet ,  L.  Ai  Planche  M 
P.  F.  G.  Bouilay.J.  P.  Baudet ,  P.  R.  Destouclws  , 
Membres  de  la  Société 'de  Pharmacie  de  Parts. 

Major  ctlUctis  vîribut  exit. 

r 

Ce  Bulletin  contenant  quarante-huit  pages ,  doit  étro 
composé  de  trois  feuilles ,  et  d'une  couverture  imprimée 
consacrée  à  la  table  des  matières  contenues  dans  le  Bulle- 
tin ,  et  aux  avis  et  annonces  que. n'admettrait  pas  le  plan' 
de  l'ouvrage ,  et  qui  néanmoins  peuvent  être  utiles  aux 
souscripteurs.  , 

Toutes  les  fois  que  les  matières  contenues  dans  le  Bul- 
letin l'exigeront ,  on  y  joindra  des  gravures ,  dont  l'exé- 
cution sera  confiée  aux  graveurs  les  plus  distingués. 

Tous  les  ans  on  donnera  une  table  générale  des  ma- 
tières contenues  dans  les  douze  numéros  publiés  datfs 
l'année.  •    •        . 

L'abonnement  au  Bulletin-  de  Pharmacie  ;  franc  dft 
port  dans  tout  l'Empire  Français,  est  de.ix  francs  parant* 
et  de  7  francs  pour  six  mojs.  —  Pour  les  payai  hore.  dp 
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France,  on  ajouta  a   franc  80  centimes  jpour  k  pmtt 
double.  . 

L'ordre  du  travail  adopté  pour  I*  rédaction  du  Bu  lu 
letinnc  permet  de  b'abenner  qu'à  partir  du  1  «"des  mois  de  : 
janvier,  avril  i  juillet  et  octobre?  c'est-à-dire  au  reaveu-» 
Tellement  de  chaque  rrutâ«stre,,pour  un  a&  eu  six  mots.r 

L'argent  et,  la  lettre  d'a,vf*  dprvtitf.  être  affranchît1» 
et  adressés  à  M*  D.  Colas  ,  (seul  chargé  de  k  cotres-*, 
pondauce  )  ,  libraire  »  rue  du  VieaxrCjeJoaaibier  f.  no.,  ^5^ 
faubourg  Saint-Germain,  (  Toute  lettre  non  affranchie* 
me  sera  pas  reçue*  )  t 

C'est  à  cette  même,  adresse  <|o'on  ,doct  wrojtTt  fraœ> 
de  port,  tous  Mémoires ,  Notes,  lettres  et  autres  articles 
qu'où  désirerait  faire  imprimer,  dans  k  Bulletin*  ainsi 
que  touèe  demande  ou  coramisafou  de  librairie* 
#  On  peut  envoyer  k  prix  de  la  souscription  on  déë 
commissions  en  un.  mandat  stir  jutie^msiadà  dfccoifcmercé 
ou  de  banque  de  Paris».  .  i 

De  F Empyèrney  cure  radicale  obtenue  par  l'opération» 
et  de  l'erreur  à  éviter  dans  les  maladies  de  poitrine  qui 
ont  cette  terminaison ,  avec  des  observations  pratiques 
recueillies  dans  les  hôpitaux  militaire»  de  Venise  et  de> 
Home,  par  H.  Audouard,  ex-médecin  de  oes  hôpitaux, 
et  de  l'armée  d'Italie,  médecin  *de  l'armée  d'Espagne  ^ 
docteur-médecin  delà  faculté  de  Montpellier ,  membre  et> 
ancien  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine-pratique  de^ 
la  même  ville,  membre  de  plusieurs  Sociétés  de  Médecine 
et  littéraire,  ancien  pharmacien  des  armées ,  etc.  in-6.°j 
ifioo.  A  Paris  ,  ches  Méquignon  l'aîné,  libraire, rue  de. 
I*£ooîo  de  Médecine  .  n«°«  3  et  Q*  Prix,,,  s  ir.  5o  cent.  ; 
et  &fr.  franc  de  port.  ..,,.» 

Instruction  sur  la  vaccine,  k  l'usage  des  ecclésiastiques; 
sfesmurioV  lu  Chttrite  ,4fc>s'  pfoprfëtaftes  et  de*  habituna 
des  campagnes?  do  dé  parlement  de  Yéist,  suivie  de? 
«jaeique*  observations!  sur  la  duveté*  -de*  «tontons.  Pàf 


£•  P.  Despéauss  ,  ancien  chirurgien  de  YEcoie-Prdtf  qtte 
de. Paris;  in-8.*f  i8o&  A  Paris  ,ehet  Cbtfeet  jrW<?/y 
libraires,  rue  Hautereuitte. 

DiaUgpo  sur  Im  vaccine t  autre  kv  fimme  sensée  *t 
fanai  de*  hommes;  dédié  à  MM*  les  ecciésisstiqsjes; 
associés  cerrespondans  d«  comité  de  vaccine  de  Tovt  r 
département  de  la  Meurt  he*  Par  le  docteur  BimU*% 
membre  de  ce  comité.  A  Toul ,  chet  J.  Carez ,  imprimeur 
Ukraine,  Brochure  m-16  9  de  viagt  pages.  ï8d6. 

C'est  ev  multipliant  sous  toutes  les  formes  les  instmo* 
tious  qu'on  parviendra  ,  du  moins  il  faut  l'espérer ,.  à 
détruire  les  ancietos  préjugés  qui  s'opposent  encore  jour-, 
aellement  aux  bienfaits  de  cette  belTe  découverte.  Le 
dialogue  que  nous  annonçons  ,  écrit  en  style  familier  , 
nous  parait  très-propre  à  faire  impression  sur  l'esprit 
des  gens  du  peuple  pour  lesquels  il  a  éfé  particulière- 
ment composé.  1 

De  insidiosâ  quarumdam  febrium  intermittentium , 
tutti  remit  tentium  nature  9  et  de  iilarutn  curationc  variis 
experitnentis  illustrata.  Editio  secundm%  aucta  et  cor- 
rect* ab  omnibus  quitus  scadebat  mendis  editio  prima, 
quae  nunqumm  exibit\  et  quae  nuliius  est  pretii.  Au- 
tore  Jac  Richard  ,  ex  Monse-Bardorun  9  profsssore 
medicOj  antfquo  collegio  medicorutn  Lugdunensiutn 
eggregato.  Lugduni ,  1807.  in-8«°  Et  Paris  Us ^  apud 
Croullebois,  bibliopblam  f  vid  Mathurinensium.  — 
Prix  5j  francs  et  6  francs  25  centimes ,  franc  de  port  par 
la  poste. 

Histoire  des  phlegmasies ,  ou  Inflammations  chro- 
niques, fondée  sur  de  nouvelle!  observations  de  clinique 
et  d'anatomie  pathologique  ;  ouvrage  présentant  ua 
tableau  raisonné  des  variétés  et  des  combinaisons  diverses 
dates  maladies;  avec  leucs  différentes  méthode!  detrai- 
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tement*  Par  F.  /.  V.  B  toussais ,  docteur  en,  médecine 
de  l'Ecole  de  Paris ,  médecin  dés  armées ,  membre  cor- 
respondant de  la  Société  Médicale  d'Emulation  de  Paris» 
A  Paris ,  chex  Gabon ,  libraire ,  place  de  l'Ecole  de 
Médecine  ,n.0  a.  Deux  volâmes  in*6.°9  dé  prés  de  i3oo 
pages,  imprimés  snr  carré  fin.  )8o8,  Prix,  ï4  francs 
pour  Paris  ,  et  l5  francs  ,  franc  de  port  pour  les  dépar- 
tement. 

Fr.   Emm.  Fodéré,  philosopha  ac.  medic.  doct.  <4o>, 
apoplexiâ    Disquisitio  iheoritico-rpractica.    Parisiis  % 
apud  Croullebois,  bibliopolam  yviâ  Afatliurinensium  ,  • 
n.°  17.  Prix  3  francs  5o  centimes  t  et  4  francs  a5  cent.  y 
franc  de  port  par  la  poste. 
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OBSERVATIONS 

SUÏ.  DES  AYTECTIOVS  SQUIEESITSES  DE  l/uTÉEtJi; 
AVEC  H*MORRHAGIE  tOVTIVUBLEB  ,  etfisiEI  PA* 
X'USAGI  »E  X'SXTEAIT  DE  CIQVS,  PEE>Ae4e  A  EA 
MAEI*£S  DE  SrORCM  j 

Par  M.  Beillouet  t  médecin. 

Première  Observation.  —  JLb  vingt-six  août 
1807,  je  fus  consulté  poyr Tépouse  de  M.  P... , 
cultivateur  à  Solera^-département  de  Seine-et- 
Marne  ,  figée  de  trente-âeux  ans ,  brune,  d'un 
tempérament  essentiellement  sanguin ,  d'une 
forte  constitution,  ayant  en  deux  couches 
très-heureuses ,  et  étant  mère  de  deux  enfans 
qui  se  portent  bien.  J'aupris  que  depuis  deux 
ans  sa  santé  s'était  peu-a-peu  altérée ,  et  que 
depuis  sept  mois  consécutifs  elle  éprouvait 
nue  perte  abondante  et  continuelle  ;  j'observai 

Sue  son  faciès  était  d'un  blanc  mat  ;  que  ses 
ivres  étaient  décolorées,  ses  yeux  mornes, 
17.  "  $•»         ' . 
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^ses  traits  sans  harmonie  •  sa  langue  blanche,  soll 
pouls  pre^u'jtise^ïble'jet  bie  leà  pffis  légers 
mouvenieris  lui"  faisaient  éprouver  <les^>alpita« 
tions  et  des  syncopes  effrayantes^  en  un  mot  r 
elle  nie  sembla  dans  up  état  d'UA&ik&ze  (ieé£t 
pérant. 

MM.  R...y  docteur  en  chirurçi^,  et  Z>...  , 
xlocteureri  médecine,  lui  donnaient  des  soins. 
L'un  et  l'autre  étaient ,  je  crois  ,  prévenus  de 
mon  arrivée  chez  la  malade  ;  je  n'y  rencontrai 
cependant  que  M.  R. ..    ' 

m.  i. . .  ne  prévoyant  pas  pouvoir  tfy  trouver  9 
avait  laissé  la  veille  son  avis  par  écrit  ;  il  était 
ainsi  conçu  ;' ;  "  %    !  .  *  rt  ;;       *} 

«  Ayant  vu  ,  examiné  ,  et  interrogé  de- 
n  rechef  madame  P...,   il.  me  paraît  aussi 

*  évident  que  possible  que  la  durée  de  la,  perte 

*  ne  peut  être  rapportée  qu'au  rejâchenaqnt 
»  des  vaisseaux  et  à  la  laxité  du  sang  *  ..et 
»  ces  deux  causes  ne  cessent  de  réagir  l'une 
»  sur  l'autre.  Il  parait  prouvé,  pay  Jes  décla- 
»  rations  positives  et  réitérées  de  madame  P...  , 
»  qu'il  n'existe  ni  ulcère,  ni  cancer,  ni  poly- 
»  pes.  D'après  l'opinion  de  M.  Matouet ,  oit 
»  devra  nécessairement  se  rattacher  à  celle  que 
»  j'ai  émise»  et  .dans  laquelle  je  persiste. 

»  Le  traitement  doit  donc  consister  darts 
»  les  toniques  et  les  astringens.  Parmi  ces 
»  remèdes ,  je  donnerai  d'abord  la  prëférence 
»  au  kina,  et  je  propose  d'en  prendre  tous  leà 
»  jours  trois  doses ,  pendant  trois  ou  quatre 
»  jours,  préparées  de  la  manière  suivante  :  un 
»  demi-gros  délayé  dans  un  velre  de  virt 
»  vieux;  ajoutez  ensuite  dix  gouttes  d'élixir 
»  de  vitriol.  Entre  les  trois  doses  prescrites  , 
»  on  mettra  cinq  à  six   heures  d'intervalle  J 
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»  ce  ne  serait ,  selon  moi,  que  dans  le  cas 
»  d'inefficacité  ou  d'insuffisance  de  ce  moyen, 
9»  qu'il,  faudrait,  recourir  aux:  astringens, 
*•  comme  l'alun ,.  le  cachou  y  etc.;  du  reste  r 
»  tout  ce  que  j'ai  prescrit  précédemment  sou*. 
»  le  rapport  du  régime  propre  à  donner  de  1% 
»  consistance  au  sans,  ne  me  parait  su  se  ep- 
»  tible  d'aucune  modification  particulière.  * 

Le  diagnostic  porté  par  M.  L. .  et  les  autres 
personnes  distinguées  dans  l'art  de  guérir  qui 
avaient  vu-  la  malade ,  ne  me  paraissant  pap 
suffisamment  motivé ,  je  demandai,  avant  dp 
donner  mon  avis ,  à  toucher  la  malade ,  ce  à 
quoi  elle  consentit  après  bien  des  difficultés ,  et 
j'observai  ce  qui  suit  : 

Le  corps  de  la  motrice  était  fort  avancé  dan$ 
le  vagin,  dur,  $qpirreux^  de  l^grpsseur  d'un 
moyen  œuf  d'autruche,  lisse  ,  nullement  dou- 
loureux; l'orifice  en  était  totalement  effacé ,  la 
malade  ne  sentait  point  d'élancement  dans  cet 
organe ,  mais  seulement  une  pesanteur  imppr- 
tune  sur  le  fondement  ;  elle  n'avait  jamais 
éprouvé  d'écoulement  séreux*  Je  fus  alors 
convaincu  que  ce-  n'était  pfis  le  relâchement 
clés  vaisseaux  de  la  matrice  •  ni  la  laxité  du 
sang  qui  étaient  la  cause  de  la  maladie  de 
madame  P... ,  mais  que  c'était  au  contraire 
l'état  squirreqx  et  inflammatoire  de  la  matrice 
qui  donnait  lieu  à  l'hémorrhagie.  Dans  les^ 
questions  qjue  je  fis  ensuite  à  la  malade,  pour" 
m'éclaircir  sur  la  cause  de  ce  désordre ,  elle 
me  dit  qu'elle  était  sujette  9  avant  sa  rftaladie, 
&  de  fréquentes  fluxions  érésypéïato-dartreuses 
sur  les  diverses  parties  de  l'habitude  du  corps  ^ 
et  qu'elle  n'en  éprouvait  plus  depuis  sa  perte* 
Cette  remarque  me  fit  penser  que  le  transport da 
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vite  dartreux  sur  la  matrice  était  en  grande 
partie  la  cause  de  cette  dangereuse  maladie  ; 
en  conséquence  je  prescrivis  un  vésicatoire  au 
bras»  qui  devait  être  entretenu  avec  soin'; 
l'usage  intérieur  de  pilules  d'extrait  de  ciguë  9 
chacune  du  poids  de  deux  grains,  administrées 
matin  et  soir ,  augmentant  tous  les  deux  jours 
la  dose  d'une  pilule;  celui  du  salep  d'Orient, 
de  la  décoction  blanche  de  Sydenham ,  de 
potages  restaurans  ,  de  viandes  tendres*  et 
blanches  ,  de  fruits  fondans ,  et  en  général  de 
tous  les  analeptiques  qui  seraient  le  plus  de 
son  goût. 

Je  repartis  de  Solers  le  vingt-sept ,  après 
avoir  laissé  par  écrit  et  mon  diagnostic  et  ma 
méthode  curât i ve ,  rédigés  devant  M.  il... ,  et 
signés  aussi  de  lui ,  pour  être  communiqués 
à  M.  L... 

Lé  29,  ils  visitèrent  ensemble  madame  P...  9 
à  ce  que  me  marque  le  mari;  M.  il.-,  la  touche 
à  l'invitation  du  médecin,  il  trouve  que  la 
maladie  que  j'ai  reconnue,  existe  telle  que 
je  l'ai  décrite ,  mais  selon  lui  beaucoup  plus 
grave ,  et  que  la  malade  est  dans  un  état 
trop  fâcheux 'pour  lui  administrer  les  remèdes 
que' j'ai  conseillés,  quoique  bien  indiqués  en- 
semblables  circonstances. 

Le  3  septembre,  M.  P...  vient  me  trouver 


et  que  son  épouse  est  au  plus  mal. 

Je  le  reçois  avec  humeur,  et  lui  dis  que 
je  suis  fâché  que  son  épouse  n'ait  pas  fait  de 
suite  usage  de  l'extrait  de  ciguë.  Il  repart 
aussitôt  pour  Solers ,   me  promettant  d'admi- 
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nfctrer  lui-même  ce  remède  et  de  me  rendre 
exactement  compte  des,  effets  qu'il  produirait  ; 
c'est  sa  correspondance  qui  va  en  grande  partie 
terminer  cette  observation. 

U  me  mande,  en  date  du  6  de  septembre, 
que  la  perte  est  diminuée  y  qu'il  est  survenu 
an  dévoiement  abondant ,  que  les  forces  sem* 
blent  renaître  ainsi  que  l'appétit ,  que  le  potage 
et  le  bouillon  semblent  bons ,  ainsi  que  les 
pommes ,  les  poires  et  les  pêches  cuites  ;  qu'on 
prend  exactement  les  pilules  au  nombre  de 
trois,  matin  et  soir,  en  augmentant  successi- 
vement là  dose ,  comme  il  avait  été  convenu* 
Du  10  de  septembre  :  la  malade  a  de  bonnes 
nuits  ^  la  bouche  est  un  peu  sèche  sans  alté- 
ration- ,  la  perte  est-  encore  diminuée  ;  la 
malade  peut  rester  quatre  heures  sur  une 
chaise  longue  sans  qu  elle  en  soit*  fatiguée; 
ses  Jambes  enflent  et  sont  douloureuses* 

Du  12  septembre  ,  la  malade  éprouve  des 
élancemens  à  la  matrice  ,  plus  de  pesanteur 
vers  l'anus.  Je  conseillai  de  continuer  le  traU 
tement ,  d'y  ajouter  un  bain  de  fauteuil  dans 
lequel  la  malade  restera,  tous  les  jours"  une 
demi-  heure;  it  devra  être  composé  d'une 
forte  décoction  de  trois  poignées  de-  cîgue 
bouillies  une  demi-frettre  dans  un  seau  d'eau 
bien  pore. 

Du  17:  la  perte  est  cessée  totalement;  la 
malade  est  tourmentée  d'une  toux  sèche,  de 
mal  de  gorge,  elle  éprouve  des  bluettes,  de 
légers  étourdissemens  qui  passent  rapidement , 
elle  peut  néanmoins  rester  les  trois-quarts  du 
jour  sur  sa  chaise  longue  ,  faire  quelques  tours 
de  temps  à  autre  dans  son  appartement;  les 
petits  repas  se  multiplient,  les  forces  angmert* 
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tentvJa  malade  reprend  de  la  gaitéj  mais  la 
bouffissure  des  jambes  et  des  puisses  semble 
8e  propager  vers  toute  l'habitude  du  çprps. 

Du  10:  on  a  porté  le&  pilules  au  nombre 
de  douze  f  mais  les  binettes  sont  plus  fortes 
et  plus  fréquentes,  la  bouffissure  fait  des  pro«- 
grès  ;  la  malade  est  affectée  de  douieurs  impor- 
tunes dans  tous  ses  membres,  de  '  mal-aise  ; 
cependant  l'appétit  et  le  sommeille  soutiennent» 
J'exhorte  à  continuer  le  même  traitement. 

Le  22 ,  je  me  rends  à  Solers  ,  je  suis  satisfait 
de  l'état  de  madame  -P... ,  je  loi  trouve  le 
pouls  plus  énergique,  les  yeux  plus  animés  ; 
elle  mettait  de  la  vivacité  dans  ses  manières , 
dans  ses  discours  ;  elle  dormait  bien ,  avait 
de  l'appétit ,  et  ses  digestions  étaient  bonnes. 

Je  la  touchai  le  a3  au  matin ,  je  trouvai  le 
gonflement  de  l'utérus  diminué  de  plus  des 
trois-quarts,  son  orifice  presque  à  la  hauteur 
naturelle ,  simple  et  bien  clos.  La  bouffissure 
était  extrême  et  dégénérée  en  leucophlegmatie» 
Pour  m'opposer  aux  désordres  de  cette  maladie 
consécutive ,  je  supprime  le  bain  de  fauteuil 
de  décoction  de  ciguë  ,  je  prescris  de  faire 
cuire  devant  le  feu  sur  une  brique ,  des  pommes 
de  reinettes  piquées  chacune  de  douze  clous  de 
fer,  appelés  clous  à  lattes;  de  retirer  ces  clous 
quand  la  pomme  sera  bien  cuite,  de  l'étendre 
sur  une  mince  tartine  de  pain ,  et  que  la  malade 
en  prenne,  ainsi  préparée, une  le  matin  et  une 
le  soir;  je  conseille  en  outre  de  continuer  l'usage 
de  l'extrait  de  ciguë ,  et  je  quitte  la  malade 
le  t.6  j  en  l'assurant  que  son  état  était  très- 
satisfaisant. 

Le  4  octobre ,  on  me  mande  que  la  bouffis-* 
§nre  ne  fait  plus  de  progrès x  que  l'appétit  est. 
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depuis  quatre  mois  une  perte  continuelle  et 
abondante  ;  elle  était  pâle ,  débile  ,  avait  le 
pools  petit ,  irrégulier  ,  éprouvait  de  fréquens 
étontfemem  ,  des  palpitations ,  -  une  douleur 
sourde  dans  l'utérus,  et  une  pesanteur  impor- 
tune à  Tanus,  accompagnée  de  douleurs  plus 
ou  moins  lancinantes.  Je  la  touchai  et  recon- 
nus la  même  maladie  que  chez  madame  P...  , 
mais  n'ayant  point  fait  encore  d'aussi  grands 
progrès.  Je  lui  prescrivis  également  (usage 
des  bains  et  des  pilules  de  ciguë.  Je  pus  aug- 
menter rapidement  chez  elfe  le  nombre  de 
celles-ci  jusqu'à  douze  matin  et  soir,  n'étant 
pas  aussi  sensible  à  l'action  de  ces  remèdes 
ne  la  première.  La  perte  diminua  peu-à-peu  ; 
18  de  septembre  elle  n'avait  plus  lieu.  Je 
fouettai  de  nouveau  la  malade ,  et  je  trouvai  la 
matrice  en  bon  état;  mais  tourmentée  par  des 
peines  domestiques  ,  une  fièvre  putride  se 
déclara.  Pendant  tout  son  cours  ,  l'état  de  la 
matrice  n'en  fut  pas  altéré,  et  madame  de 
S*-S...  était  en  bonne  convalescence, le  22  sep- 
tembre ,  vaquant  à  ses  affaires ,  et  jouissant 
d'an  fort  bon  teint  et  très-bien  réglée. 

M.  Norri,  docteur  en  chirurgie ,  son  voisin , 
lui  a  donné  des  soins  conjointement  avec  moi. 

Ces  deux  observations  prouvent  l'éminente 
propriété  de  l'extrait  de  ciguë  dans  les  affeo 
tions  dures  et  en  quelque  sorte  squirreuses  de 
h  matrice ,  qui  donne  communément  lieu  aux 
pertes  continuelles   et  immodérées.  Elles  dé- 
montrent encore  combien  il  importe  au  méde- 
cin de  toucher-  les  femmes  dans  ces  sortes  de 
circonstances  ,  pour  avoir  un  diagnostic  vrai 
de  Js  maladie. 
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O  B.S  BR  V  A  T  I  ON 

SUE  Mi  TBRt  HB»US  PAR  L'VAÀTKB  ; 

.Par    EaïKAiffuu   Qfcçn*,  docteur  «n  mtfdeciue  a   k 
:     Châtre ,  département  de  l'Indre  ;  membre  de  la  Société 
des  Science*  physiques  et  naturelles  de  Paris. 

M.  j>e  V.... ,  maire  du  canton  de...*  ,  dé- 
partémçnt  de  l'Indre ,  âgé  de  cinquante  ans  , 
4'une  constitution  robuste,  et  issu  de  parens 
jsains  ,  a  parcouru  ses  premières  années,  sans 
•éprouver  de  maladies  notables.  Durant  son 
Adolescence ,  il  était  wjet  à  des  hémorrhagies 
considérables  qui  ont  cessé  à  %S  ans ,  époque 
«à  laquelle  M.  de*  V.*.«  commença  à  ressentir 
jde  la  douleur  et  de  la  rénitence  au  côté  droit 
de  l'abdomen.  Il  consulta  à  Paris  MM.  Petit  *X 
Ducb&noy ,  qui  crurent  reconnaître  des  obs- 
tructions au  foie,  et  qui  prescrivirent  des  re- 
mèdes propres  à  les  détruire.  Cependant  là 
jnaladie  résista  aux  moyens  qui  lurent  em- 
ployés pour  la  combattre  ;  mais  les  douleurfc 
ayant  beaucoup  diminué  d'intensité ,  M.  de  V. . . 
«6  familiarisa  #n  quelque  sorte  avec  son  mal , 
-et  finit  par  n'y  plus  mire  attention  :  il  n'ob- 
serva même  aucun  régime  ;  chose  qui  lui  avait 
cependant  été  fort  recommandée  par  les  méde- 
<ùas  qu'il  avait  consultés. 

Il  y  a  «ept  ans  M.  de  V...  éprouva,  pour  la 
première  fois,  de  fortes  douleurs  dans  la 
région  lombaire.  Ces  douleurs  sont  devenues 
permanentes  »  et  depuis  ce  temps  les  urines 


ont  presque  toujours  été  t  ajc^&fte?  7  rouges,  et 
sédi  mente  uses,  t  ■,■■•< 

Le  1 5  juillet  de  l'année  1007?  M.  de  V.r> 
eut  une  hématurie  considérable  qui  lin  donna, 
beaucoup  d'inquiétude.  Cettq  l^maturieLétaî£ 
accompagnée  de  douleurs  intçlé^a^^^u^ 
reins  et  à  la  vessie-  Appelé.  auprès,  du  malad^ 
pour  lui  donner  des  soins,  j'qrdonnai  u>ne,^p-, 
plicatiou  de  douze  sangsues  à  lp.  xégiou)fcair 
baire  ,  des  bains  et  des  qoUspp$  éipulpQnnéçs» 
Ces  moyens  procurèrent  uji  gçand  soulage 
ment  9  et  firent  disparaître  ,  pour  quelque* 
jours»  ri)ériiaturie.  Mais  peu  die  temps  aprAa^ 
elle  reparut  avefi  .encore  plus  de  véhiqjence  , 
et  toujours  accoinpag/i^e  des  mêmes  {Jpfuleur^ 
Enfin  malgré  la  réapplication  des,.saj?g$ups  j 
malgré  tous  le?  mQyena  que  mop  coptrérq, 
M.  le  docteur,  JBeruqrd  et  ipoij  emplpyâi^e^^ 
le  sang  continua  à  sortir  p^r  1^  voie  des  u,rine$. 
Nous  étions  bien  loin  d'en  soupçonner  •  la 
cause»  ,.   m  jx »  y  .  j 

M.  de  K**.,  qui  dép^^ftil;„8jE(nsit)lww^t 

Earut  désirer  qu^rQncoftyiltâ tt^n.  ai édecin  de 
i  capitale.  Le  mémoire'  de  sa  maladie  fut  fait 
par  M.  Bernard ,  et  adressé  à  M.  le  professeur 
Halle 3  qui  y  répondit  de  suite,  (c'était  ai} 
mois  de  mars  dernier  ).  }A.  Halle  ordonna  ïçs 
applications  réitérées .  de .  sangsues  à  l'abus  » 
les  eaux  minérales  de  Vichy,  et  l'usagç  d^L 
trèfle  d'eau ,  %(  menyanthes  tr (foliota  >  Lr,  )  Le 
malade  ne  pouvait ,  depuis  l'hématurie,  aup^ 
porter  ni  le  cheval ,  ni  la  voiture ,  n>  py,  aller 
prendre  à  leur  source  les  eaux  oui  lui  étaient 
ordonnées.,  mais  il  les  a  prises  chez  lui  *  où  il 
a  également  fait  usage,  mais  en  vain,  des 
autres  remèdes  prescrits  par  M.  le  professeur 
Halle. 


£4  M  *  *  *  c  t  *  t. 

La  guérison  de  M.  */<?  K«  était  réservée  à  là 
nature,  et.  voici  comment  elle  l*a  opérée  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre 
dernier,  à  la  suite  d'un  pissemént  de  sang  con- 
sidérable» d'ull  léger  accès  de  fièvre  et  de 
grandes  douleurs  de  reins  et  de  vessie ,  M.  de 
r.i.  rendit  par  l'urètre  un  ver  tout  couvert  de 
iâtig,  et  qui  était  de  la  gtosseur  d'an  tuyau  de 
pluriie,  avant  environ  4  décimètres  (14  pouces 
8  lign.)  de  longueur.  Immédiatement  après- la 
sortie  de  ce  ver,  qu'on  eut  la.  tnal-adresse  de 
jeter  ,  Je  malade  se  sentit  soulagé.  Dès  ce  mo- 
ment là ,  Les  douleiirtf  de  reins  et  de  la  vessie  di- 
minuèrent beaucoup ,  et'  l'hématurie  cessa 
tout-à-fait.  Enfin  9  depuis  lé  1 5  de  septembre 

Csqu'atr  2  du  présent  mois  dé  décembre, 
.  de  F...  a  rendu* a*  taoins  cinquante  vers 
tle  différentes  fortnes  et  de  grandeur  diverse 
par  Purètre.  Je  les  conserve  dans  de  Talkool  : 
je  lés  ai  examinés  avec  attention . 

Les  uns  (et  c'est  le  plus  grand  nombre), 
sont  de  la  grosseur  d**m  petit  tuyau  de  plume 
à  écrire  ,  et  delà  lttkguéur  de  i5  à  20  centi- 
mètres, (6  ou  8  pouces.)  Ils  ressemblent  beau- 
coup pour  là  farine  et  la  codeur  aux  lotnbri- 
caux  a  es  intestins ,  sur-tout  à  celui  dont  parle 
'Tulpius,  (  Oès.  Med.  >  lib.  ■% ,  cap.  4  >  )  qui 
fut  aussi  rendu  tout  couvert  de  sang  par 
l'tirètre.  « 

Les  autres  n'ont  guères  que  4  Centimètres 
(i8  lignes)  de  longueur.-  Cette' longueur  est 
celle  du  corps  qui  est  un  peu  déprimé ,  et  qui 
se  termine  en  une  queue  filiforme  fort  alon- 
gée.  Ces  derniers  vers  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  le  gordius  ,  si  soigneusement  décrit  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de 
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Stockholm ,  année  1771  ,  par  M.  Rolandson- 
Maràn;  et  il  est  à  remarquer  que  la  même' 
espèce  de  Yer  se  rencontre  fréquemment  dans 
la  vessie  de  cerfaitfs  poi&ons^  comme  du  gadus 
virent ,  dn  chipaea  harangus  ,  etc.  Cependant 
les  vers  dmt  nous  parlons  n'àrtt  paà  tout-à- 
fiât  le  corps  cylindrique ,  comme  l'espèce  de 
gordius  précitée ,  qui  parait  avoir  été  confon- 
due avec  Y  ascaris  Jxichiuw  jnamis,  cte  lun^ 
naeus  ,  à  laquelle  M.  Zoega  a  assigné  les  carac- 
tères spécifiques  suiyans  :  corpus  tere^  annu* 
latiïm  9  posticè  attenuatuni  in  caudamfiUfoj^ 
ment  (corpore  quadruplo  angustiorem  et  dupla, 
lonjriorem.)  ./.    ;    +  .  ,    .. 

Quoi  qu'il  en  àbit ,  aucun  des  vers  que  M.  &> 
]V.*.  a  expulsés  par  l'urètre  >  nef  ressemble  aux, 
animaux  vésictuafrës  rbndus  6ax'  JDurèt  etfjej 
comte'  de  Mansfeld ,  dont  Âmbroise  paré  et 
Nicolas  Andry  nous'  ont  laissé  des  figures  biçu\ 
moins  naturelles  qbé  bizarres.  Il  faut  remarquer 
que  M.  de  F...  était  prévenu  de  la  sortie,  de  ççq 
vers,  qu'il  rendait  toujours  morte  ,  par  un  ^^n* 
riment  de  chaleur  dans  toutes  .les  voies  uf?? 
naires  ,  accompagné  d'un  petit  mouveipeiif 
fébrile ,  mais  qui  ne  duraient  qne  jusqu'au  mciç 
ment  où  le  ver  semblait  être  expulsé  des  rehj^ 
dans  la  vessie ,  laquelle  à  son  tour  le  chassait 
au-dehors* 

Datas  ce  moment  M.  de  V.  .  •  est  rétabli 
de  sa  maladie  des  reins,  et  des  symptômes  qui 
en  étaient  la  conséquence,  au  point  de  re- 
prendre l'exercice  du  cheval;  et  de  vaquer  à 
ses  travaux  accoutumés. 


Mji  P  Jf  C  ï  H  «f.i 
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M.  dï  $oir£l  j,  'ancien  'officiel'  de  iW^mai^ 
frise  des  eaux  et  furets  ,  &£&  de  uaqUantersi*. 
ans,  Ayant  lès  cheveux  blonds;  la  taille  ia^. 
diocre ,  et  d'une  constitution  ,lprt  délicate  , 
éprouvait  depuis  quatre  ada  des  .déraîieeuiénç 
dans  les  digestions  f  des'^e^j^urs^ctJnetOji 


douleurs  a  l'estomac.  Apresideux  ans.  ii^est.de-i 
vénu'sujetà  des  vbmisseàfiB^pït^ite,ux>.etÉ^ai- 
reux.Ces  vbraissemens  qui  d^abyrd  ^taïaut  rares, 
furent  ensuite  plùs.frequeajL  et  Içs.  matières 
étaient  noires^  épaisses  et  tjras-fendes,  pendant  la 
dernière  ainee.  '.'Ces'  caractères  des  matière» 
vomies  ont  induit  les  médecins  de  M.  de  jVW-r 
rel  à  prononcer  qu'il  était  affecté,  tyunméléafl* 
Après  avoir  essaye  prin.Ltnjt.aeù'ï  ans  4'flifMifin* 
traitemens  qui  n'arrêtèrent  ^pas  le. dâp^TOftl-t 
ment ,  ils  conseillèrent  la'  troisièuie.,:ajmea 
l'usage  des  eaux.de  Plombières  qiq.  pcqd  uiairpnt 
une  gnériso'n  apparente.  A  spnjetpHf  dp  Ploiti-r 
ttiërftS,  M.  deNolrel  mangeaitflYecanp&jtjjl 
ne  vomissait  plus;  il  reprit  même  dos  furies  At^ 
point  de  pouvoir  aller  a  la  classe.  Mats  dans  la 
milieu  de  l'hiver  les  accidens  recommencèrent, 
et  il  attendait  avec  impatience  la  belle  saison 
pour  retourner  à  Plombières  chercher  la  santé 


M  i  *  s  c  *  *  *;  $f 

(ju'U  y  avait  déjà  recouvrée.  Cette  fois  les  eaux 
ne  furent  pas  ausjsi  salutaires  ;  le  malade  n'en 
retira  quvune  légère  amélioration ,  les  vomisse- 
Eùens  revinrent  arec  plus  de  fréquence  dès  lé 
commencement  de  l'automne ,  et  avec  un  as- 
pect plus  dégoûtant.  L'émacîation  et  la  débi- 
lité firent  des  progrès  rapides  ;  les  extrémités 
inférieures  s'œdématièrent.  Tels  sont  les  ren~ 
seignemens  qui  in*ont  été  donnés  lo  3  no* 
Tembre  1807  *  époque  de  ma  première  visité 
chez  M.  de  NoireL  J'appris  aussi  que  la  révo- 
lution qui  à  renversé  sa  fortune  l'avait  subite* 
ment  rendu  morose  et  solitaire.  11  chercha  sa 
consolation  et  de  la  distraction  dans  l'étude 
des  mathématiques ,  dont  il  ne  connaissait  pas 
les  premiers  élémens ,  et  il  s'opiniâtra  à  vou- . 
loir  marcher  dans  cette  science  abstraite  >  sans 
le  secours  d'un  maître.  Ces  circonstances  m'ont 
paru  être  les  causes  de  la  maladie  pour  laquelle 
j'étais  appelé,  et  que  je  jugeai  être  une  lésion 
organique  irrémédiable.  Jamais  le  sujet  n'avait 
été  intempérant.  Les  matières  vomies  que  l'on 
me  présenta  ressemblaient  à  une  bouillie  ;  elles  . 
étaient  encore  fumantes ,  noires ,  et  elles  répara 
daient  une  odeur  stercorale  bien  prononcée. 
Les  vomissemens  arrivaient  ordinairement  dans 
la  matinée  ;  quelquefois  ils  laissaient  deux  et 
trois  jours  d'intervalle  j  et  ce  qui  m'a  paru 
bien  remarquable ,  ils  se  faisaient  toujours  en 
deux  temps.  Il  y  avait  d'abord  évacuation 
très-copieuse  de  matières  par  le  haut ,  et  une 
heure  après,  cette  évacuation  se  renouvelait  f 
maisétait  bien  moins  abondante.  Journellement 
il  y  avait  une ,  et  quelquefois  deux  selles  noires, 
et  poisseuses.  Rien  ne  pouvait  entretenir  le 
peu  de  forces  qui  restait  ;  le  malade  avait  de 
17.  7 
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la  répugnance  pour  tout  ;  il  ne  prenait  qu'ai* 
peu  de  limonade  vineuse  ;  rarement  un  petit 
bouillon*  Je  n'administrai  point  de  remèdes  , 
je  donnai  seulement  quelques  potions  insigni- 
fiantes ,  dans  la  vue  de  tranquilliser  l'esprit  da 
malade.  Les  vomissemens  devinrent  bientôt 
pins  fréquens;  ils  rendirent  les  nuits  très-labo- 
rieuses ;  ils  étaient  souvent  suivis  de  lipothy- 
mies. L'exténuation  parvint  au  point  que  l'on, 
pouvait  dire  en  toute  vérité,  que  la  peau 
était  collée  sur  les  os.  Pendant  tout  le  cours 
de  sa  maladie  ,  M.  de  Noirel  ne  s'est  plaint 
d'aucune  douleur  aiguë ,  mais  seulement  d'un 
sentiment  de  pesanteur  pénible  et  permanent 
dans  le  côté  gauche.  Après  avoir  consommé  sei 
propre  substance ,  il  s'éteignît  paisiblement 
dans  là  nuit  du  8  janvier  1808. 

Le  lendemain  M.  Champion  ,  chirurgien  dis- 
tingué et  anatomiste  exact ,  a  procède  à  l'ou- 
verture du  cadavre  ,  qui  nous  a  présenté  les 
particularités  suivantes  : 

L'émaciation était  telle,  que  je  n'en  ai  jamais 
observé  de  semblable  dans  mes  nombreuses 
recherches  cadavériques* 

Les  cavités  thoracique  et  abdominale ,  ainsi 
que  celle  du  péricarde ,  contenaient  un  liquide 
clair  et  inodore  ,  dans  lequel  nageaient  leurs? 
organes  respectifs  qui  étaient  pâles  et  sans  con- 
sistance. Le  poumon  gauche  était  adhérent 
par  sa  face  poatérienre;  il  n'y  avait  point  d'an- 
tre lésion  remarquable  dans  fa  poitrine. 

Dkns  le  bas-ventre  nous  avons  trouvé  l'épr- 
ploon  totalement  dépourvu  dé  graisse  j  l'esto- 
mac déplacé  était  porté  dans  le  côté  gauche , 
et  descendait  jusques  dans  le  bassin.  Son  am« 


plitude  était  double  de  ce  qu'elle  est  ordinaire- 
inérrt.  Lé  pylore  était  complètement  sqmfrhetrt 
dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  environ  , 
et  l'épaisseur  de  cette  dégénérescence  squir- 
rheuse  était  de  cinq  lignes  ;  elle  ressemblait  à 
un  lord  grenu ,  et  criait  sous  le  scalpel.  L'oii- 
TOrturé  dit  pylore  était  demeurée  ï&tge  ,  ùé  qui 
est  rare  dans  ces  sortes  de  dégénérescences  où 
il  y  a  ordinairement  un  resserrement  considé- 
rable. 

Le  duodénum  avait  suivi  Pestôttfac  dans  le 
côté  gauche.  Sa  capacité  était  quadruplée  ;  il 
formait  presque  un  second  estomac.  Nous 
n'avons  trouvé  de  traces  d'inflammation ,  d'en* 
gorgeraent  vasculaire  que  sur  la  membrane 
interne  d^  cet  intestin.  La  suite  du  tube  intesti- 
nal n'a  nén  oflert  de  particulier. 

La  rate  était  rapetisses  et  décolorée ,  afctôi 
que  le  foie  qui  n'a  pas  paru  a?o?r  diminué  de 
volume. 

En  communiquant  cette  observation ,  je  croîs 
transmettre  un  lait  intéressant  qne  je  n'accon*- 
pagnerai  d'ancim  raisonnement.  Je  laisse  eaux. 
maître*  à  expliquer  la  lenteur  de  la!  marché 
de  la  maladie  y  le  manque  dé  dottteùt  et  la 
c&aaé  dt*  vomissement  en  deu*  fiémp*. 


•  • 
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SUR  DES  YOXIS8EPBVC  SI  MATIÈRES  VOIEATEES  , 
OCCASIONMÉS  PAR  UWE  AïJECTION  ORGANIQUE  DV 
PÉRITOINE  ; 

Recueillie  en  l'an  II  à  la  Salpétrière  9  par  MM*  Pitex 
et  Sayaet  ,  sous  les  yeux  de  M.  Pivbl  (i). 

Marie- Je  ANNE  François  ,  veuve  Richer, 
âgée  de  soixante-seize  ans ,  est  entrée  à  l'infir- 
merie de  la  Salpétrière ,  le  S  germinal  "an  12* 
•Elle  habitait  cette  maison  depuis  hutf  ans. 

Cette  femme  a  joui  pendant  tout  le  cours  de 
sa  vie  d'une  assez  bonne  santé  :  elle  était  blan- 
chisseuse de  bas-de-soie.  Réglée  à  quatorze  ans, 
telle  ne  cessa  de  l'être  qu'à  cinquante-cinq.  Le 
temps  critique  ne  fut  marqué  que  par  des  bouf- 
fées de  chaleur  qui  se  répandirent  par  tout  le 
corps  pendant  la  nuit,  marie  eut  quinze  en- 
fane,  dont  six  en  trois  couches.  Elle  rendit  une 
ibis  un  faux  germe ,  et  elle  a  eu  une  perte. 

Le  24  pluviôse ,  joui  du  mardi-gras,  la  mar 
lade  fut  exposée  au  froid  :  elle  était  comme 

{{lacée ,  et  elle  ne  put  se  réchauffer  que  le 
endemain*  La  déglutition  devint  difficile  ,  et 
bientôt  1*8  alimens  que  la  malade  tenta  de 
prendre  furent  vomis  presque  sur-le-champ.  Il 


(1)  L'observation  a  été  rédigée  par  feu  M.  Pilet ,  et 
l'autopsie  cadavérique  par  M.  Savary  .-  l'une  et  l'autre 
ont  été  lues  la  même  année  à  la  Société  Anatomique. 


M  i  »  i  &  i  k  i,  ro* 

ne  paraît  point  qu'il  y  ait  eu  de  fièvre  ni  de 
douleurs  particulières  lors  de  l'invasion. 

Pendant  plus  d'un  mois  la  malade  ne  put 
prendre  aucun  aliment  solide  ;  elle  rejetait 
même  les  liquides  presqu'aussitôt  après  qu'elle 
les  avait  pris.  Le  vin  seulement  pouvait  être 
gardé  plus  long-temps ,  mais  il  était  vomi  au 
bout  de  quelques  jours  après  avoir  tourné  à 
l'aigre. 

Marie  ,  quoique  très-affaiblie  par  cette  abs- 
tinence forcée ,  suivit  dans  la  maison  les  exer- 
cices du  jubilé.  Elle  sortit  même  le  a5  ventôse  , 
et  comme  elle  retournait  à  la  Salpêtrière  $  la 
chute  du  jour ,  sa  vue  s'obscurcit  tout-à-coup  > 
et  Ton  fut  obligé  -de  la  ramener.  Elle  n'a  paa 
éprouvé  depuis  de  trouble  dans  la  vue. 

Dix  jours  après ,  son  état  empirant  toujours , 
elle  entra  à  l'infirmerie.  On  prescrivit  le  soif 
même  une  boisson  mucilagineuse ,  une  potion 
anti-spasmodique  et  un  lavement. 
.  La  malade  bot  peu  ;  elle  le  faisait  avec  une 
grande  difficulté  ;  la  déglutition  déterminait , 
ainsi  que  le  Vomissement ,  une  douleur  asse* 
forte  vers  la  base  de  la  poitrine.  La  matière 
des  vomissemens ,  examinée  le  6  germinal  f 
offrait  les  caractères  suivans  :  c'était  un  liquide 
aqueux ,  d'une  teinte  rouge- brune  très-foncée  , 
tenant  en  suspension  une  grande  quantité  de 
flocons  glaireux- ,  avec  un  sédiment  de  matière 
muqueuse  d'un  bfun  sale ,  disposée  par  petitea 
masses.  On  voyait  surnager  une  écume  de 
couleur  mélangée ,  par  stries  blanchâtres , 
jaunâtres ,  brunes  ou  noirâtres.  On  a  présumé- 
que  cette  liqueur  contenait  du  sang.  L'examen 
qu'en  a  fait  M.  Se hw ligué  n'a  pu  éclaircir 
aucun  doute.  La  saveur  ressentie  par  la  malade 
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pendant  le  vomissent  t  é  frit  tr^désagjréafele* 
apprcJcbmit  de  l'amertom*. 

Le  lavement  a  prQpuré  une  PflU**  U  y  Avait 
plus  de  quinze  iour$  qçe  J&  malade  Payait  eu 
4'évaçuaftou  elvine*  -    . 

.  Le  £  germinal  au  ina&in ,  xjwrajate-demxième 
jour  do  la  maladie ,  yojçi  l'état  qu'elle  présen- 
tait :  sentiment  de  sécheresse  de  la  bouche  , 
langue  sèche  et  rouge  au  milieu ,  rude  au  tôa«- 
cher ,  jaunâtre  ot  humectée  vers  les  borda  ; 
soif,  épigasjxaJgi>  légère ,  eu^e  des  derniers 
yomissemeus  $  vpnfre  tendu  ,  PW3  assez  mou 
pt  non-douloureux.  Foiirt  de  céphalalgie  »  uni 
peu  de  ton*,  ta  traugpiration ,  le  pouls,  la 
çb?l?ur  4e  la  peau ,  dans  l'état  naturel .  La 
malade  dit  cependant  éprouver  un  sentiment 
de  froid  depuis  l'invasion  4q  sa  maladie  :  il  est 
plu$  marqué  aux  extrémités  que  dans  le  resta 
du  corps.  La  sécrétion  des  urinas  suspendue 
depuis  quatre  ou  cinq  jours  { auparavant  elles 
étaient  très-abondantes  )  ;  jamais  de  sueurs» 
JLp^aciation  générale,  visage  pâle  ,  un  peu 
jaune,  quoique  naturellement  cette  femme  eût 
des  couleurs.  Le  tact  ne  fait  reconnaître  aucune 
fumeur  ou  engorgement  deoa  l'abdomen.  Ce 
qui  engagea  à  Taire  des  recherches ,  c'est  que 
la  malade  avait  éprouvé  de  la  douleur  vers 
i'hypocbondre  droit.    - 

.  Le  lendemain ,  même  état  ;  vomtssèmens  un 
peu  calmés  >  un  peq  de  repos  la  nuit  ;  pouls 
irrégulier  ,  petit ,  roide  ,  chevrottant  avec 
quelques  intermittences*  (Tilleul ,  syrop  do 
guimauve  >  potion  anti  -  spasmodique  gom- 
meuse.  ) 

Le  9  germinal ,  quarante-cinquième  jour  de 
la  maladie ,  langue  humide ,  pouls  régulier  * 
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tuais  dur.  Les  vomissemens  continuent  j.  on 
ordonne  une  potion  calmante  faite  avec  un 
grain  d'extrait  d'opium  ,  qui  eut  l'effet  désiré» 

Le  49* Q  y  boucne  toujours  sèche  f  langue 
ronge  au  milieu  ;  point  de  vomissemens ,  cons- 
tipation, pouls  irrégulier,  teint  assez  bon, 
gaîté;  on  Supprime  1  opium.  (Tilleul  et  camo- 
mille ,  alimens.  )  La  malad*  mangea  un  peu  de 
bouillie ,  et  la  vomit  aussitôt.  On  prescrit  de 
nouveau  la  potion  calmante. 

Le  5o.e  ,  les  vomissemens  furent  suspendus. 
La  malade  prit  encore  de  la  bouillie ,  qui  ne 
fut  pas  vomie ,  mais  donna  lieu  à  des  coliques- 
et  à  quelques  ténesmes  ,  sans  évacuation. 

Le  5i.e  ,  retour  des  vomissemens >  dans  les- 
quels l'opium  est  rejeté.  Le  liquide  est  d'un 
verd  foncé*,  avec  de  petits  flocons  qui  nagent 
dans  son  intérieur. 

Le  5».e,  on  prescrivit  un  bain.  Pendant 
trois-quarts  d'heure  que  la  malade  y  passa ,  elle 
vomit  beaucoup  ,  ainsi  que  le  reste  de  la  jour- 
née ,  excepté  le  soir  où  il  y  eut  un  pep  de- 
sommeil  ,  ainsi  que  pendant  la  nuit*  On  sus- 
pendit l'opium  et  la  potion  anti-sp^smodique  y 
qu'oa  remplaça  par  l'eau-d'orge  et  le  syrop  de 
vinaigre. 

Le 53.*,  deuxième  bain,  pendant  lequel  la 
malade  vomit  encore.  Ensuite  le  vomissement 
s'est  calmé ,  mais  elle  a  éprouvé  des  coliques, 
violentes  à  la  suite  desquelles  elle  rendit  par 
l'anus  des  matières  très-dures. 

Le  55. c,  troisième  bain.  L'évacuation  qui 
avait  été  déterminée  par  le  second  bain  ,  avait 
engagé  à  continuer  l'usage  de  ce  moyen ,  quoi- 
que la  malade  se  trouvât  fort  affaiblie.  Le  sois 
<ul  ordonna  des  pilules  composées  avec  ving£ 
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grains  de  rhubarbe ,  un  gros  de  crème  de  tartre 
et  du  miel.  Une  partie  Tut  vomie.  La  malade 
eut  une  petite  selle. 

Marie  se  sentant  absolument  faible ,  on  lui 
donna  pendant  quelques  jours  une  potion  for- 
tifiante qui  était  presque  toujours  re jetée  par 
les  vomisse  mens ,  conjointement  avec  des  ma- 
tières glaireuses. 

Le  66. e ,  la  malade  allait  mieux  y  les  forces 
revenaient  un  peu  ,  mais  ayant  été. exposée  au 
froid,  les  vomisse  mens  devinrent  plus  fréquens* 

Le  70. %  ventre  tuméfié  %  constipation.  Pur- 
gatif qui  ne  procura  pas  de  selles. 

Le  72*%  émétique  en  lavage.  Vomissemens 
tbondans  de  matière*  noirâtres  ;  coliques  > 
point  de  selles.  # 

Le  73.0,  on  extrait  du  rectum  une  quantité 
énorme  de  matières  fécales  endurcies.  Prostra-* 
lion  extrême  des  forces. 

Le  74-e  >  mort.  (  Le  8  floréal.  )  L'ouverture 
fut  faite  le  lendemain. 

*  s.  »  * 

Autopsie*  —  Le  corps  et  sur-tout  la  face 
étaient  dans  un  état  de  maigreur  très-marqué  j 
l'abdomen  un  peu  tuméfié. 

On  enleva  le  sternum ,  et  Ton  trouva  les  pou- 
mons sains  et  sans  adhérence. 

Le  diaphragme  et  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  ayant  été  incisés ,  il  s'écoula  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  rougeâtre. 
Les  m  test  il?  s  parurent  uniformément  rétrécis 
f  t  d'une  couleur  brune  ou  noirâtre.  Eji  chan- 
geant les  rapports ,  ou  vit  que  cette  couleur 
formait  des  taches  plus  ou  moins  grandes  qui 
%'eteiidaiçnt  non-seulemenj  sur  les  ijtfçsthi$x 
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mais  sur  les  mésentères  et  quelques  autres  paiv 
ties  du  péritoine.  Celui-ci  présentait  de  plus 
des  granulations  blanchâtres  ou  perlées,  dispo- 
sées par  groupes  en  différens  points.  Le  foie 
était  le  seul  organe  qui  n'en  fût  pas  recouvert. 
Ces  granulations ,  d'une  consistance  molle  ,  se 
trouvaient  dans  beaucoup  d'endroits  où  la  cou- 
leur du  péritoine  n'était  point  altérée  :  elles 
étaient  sur-tout  abondantes  sur  le  grand  épi- 
ploon  qui  était  revenu  sur  lui-même ,  et  comme 
pelotoné.  L'estomac ,  nullement  altéré  dans 
sa  forme  et  dans  son  volume ,  était  aussi  noi- 
râtre à  l'extérieur  vers  la  grande  courbure.  On 
l'ouvrit;  il  contenait  beaucoup  de  mucosités 
épaisses  et  foncées ,  mais  la  membrane  interne 
était  dans  l'état  naturel.  Un  peu  au-devant  do 
l'orifice  pylorique ,  elle  était  soulevée  par  une 
tumeur  du  volume  d'une  noisette ,  formée  par 
une  matière  noirâtre  et  pultacée.  Le  pylore  ad- 
mettait difficilement  l'extrémité  du  petit  doigt. 
Les  intestins  examinés  à  leur  surface  interne 
paraissaient  sains,  et  contenaient  seulement 
des  matières  semblables  à  Celles  qui  étaient 
dans  l'estomac.  Nous  disséquâmes  facilement 
la   membrane   muqueuse   dans  beaucoup  de 

£  oints  ,  et  n'y  vîmes  aucune  trace  d'altération, 
a  tunique  musculeuse  était  également  saine. 
Il  paraît  donc  que  le  péritoine  était  seul  affecté. 
Fresque  par-tout  son  épaisseur  était  augmen- 
tée ;  elle  était  d'une  ligne  et  demie  dans  quel- 
ques endroits.  Cette  membrane  s'enlevait  assez 
facilement,  et  l'on  ne  pouvait  en  séparer  les 
granulations  dont  j'ai  parlé  ,  sans  détruire  son 
tissu.  Nous  avons  tente  inutilement  de  le  sépa- 
rer en  deux  lames ,  et  nous  nous  sommes  bien 
convaincus  que  les  granulations  n'appartenaient 
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toires  sur  la  tête  et  aux  jambes,  des  sîna- 
pismes.  des  sangsues  au  cou,  etc. 

On  observait  beaucoup  de  coliques  bilieuses, 
très-douloureuses ,  qui  débutaient  avec  cons- 
tipation ,  et  quelquefois  vomissemgnt  fatigant  t 
et  qui  étaient  accompagnées  d'agitations ,  d'an- 
goisses et  de  crampes ,  comme  dans  le  choléra- 
mor bus-  Elles,  se  terminaient  le.  plua  ordinaire- 
ment par  des  selles  liquidés  spontanées  ou  pro- 
voquées par  des  laxatifs.  Quelques-upes  dea 
maladies  sporaçtîques  débutaient  arec  les  symp- 
tôipes  de  cette  affection  Jfegnante. 
■  Les  choléra-inorbus  vrais  étaient  peu  fréquent. 
>  Parmi  les  fièvres  intermittentes ,  le  plus 
grand  nombre  avait  le  type  tierce;  celles 
qui  exigeaient  l'emploi  du  quinquina ,  cédaient 
promptemeut  à  ce  moyen. 
-  -  Les  rechûtes  étaient  faciles ,  mais  en  général 
sans  danger. 

Les  fièvres  wuptîves  lurent  peu  fréquentes  ; 
quelques-unes  furent  accompagnées  de  symp- 
tômes adynamiques  au  plus  haut  degré.  A 
l'hôpital  aes  Enf  ans ,  on  observa  une  rougeole 
et  une  variole  qui  ^compliquèrent  de  charbon 
à  la  face,  et  devinrent  promptement  funestes, 
i  On  ne  voyait  presque  pas  de  maladies  in- 
flammatoires. 

Les  coliques  de  plomb  furent  beaucoup  plus 
fréquentes  que  dans  aucun  autre  mois  de 
F  année  $  ce  qui  mérite  d'autant  plus  de  fixer 
l'attention ,  que  pendant  les  années  précé- 
dentes ,  on  avait  observé  que  ces  maladies 
étaient  rares  dans  les  temps  chauds  et  secs,  et 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  •constitua 
fions  froides  et  humides. 

Le  mois  d'août  fut  un  peu  moins  chaud ,  et 
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beaucoup  plus  humide  que  1q  mois  de  juillet. 
Pendant  la  première  quinzaine,  il  y  eut  beau* 
coup  d'orages ,  et  le  tonnerre  éclata  souvent 
auprès  de  Paris.  Vers  le  milieu  du  mois  l'état 
de  l'atmosphère  offrit  beaucoup  de  variations } 
enfin  pendant  les  derniers  jours,  les  orages 
redevinrent  fréquens. 

Les  vents  affectaient  à-peu-près  la  même  di- 
rection que  pendant  le  mois  précédent  ;  cepen- 
dant le  nord-est  prédomina  un  peu  plus ,  et 
souffla  quelquefois  fortement. 

La  constitution  bilieuse  se  prononçait  de 
plus  en  plus ,  et  communiquait  son  caractère  à 
presque  toutes  les  maladies  aiguës  ;  des  affec- 
tions ,  en  apparence  très-graves ,  et  accompa- 
gnées de  symptômes  inflammatoires ,  cédaient 
souvent  à  l'émétiqùe.  Les  catharres  pulmo- 
naires et  les  maux  de  gorge  étaient  presque 
toujours  dans  ce  cas. 

Les  coliques  bilieuses ,  avec  dévoiement  f 
continuaient  à  être   fréquentes  j  elles  étaient 

Suelquefbis  la  crise  des  fièvres  continues  bi- 
euses  ;  quelques-unes  de  ces  fièvres  se  termi- 
naient par  des  éruptions  très-variées  ;  un  très- 
petit  nombre  se  compliquait  de  putridité  ou 
de  malignité. 

Chez  les  enfans,  la  variole  était  toujours 
commune  ;  mais  pendant  ce  mois,  elle  fournit 
peu  d'exemples  de  terminaison  fâcheuse. 

La  rougeole  attaqua  plusieurs  enfans  scro- 
phuleux  ou  affaiblis  par  des  maladies  anté7 
Heures,  Ceux  qui  succombaient  offraient  tous 
des  traces  plus  ou  moins  prononcées  de  fin-  • 
ftammation  des  poumons,  quoique  la  «plupart 
n'en  eussent  présenté  presqu'aocun  symptôme, 
ce  qui  déterminait  souvent  à  faire  usage  de* 
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sâttgStfei  rtf&tte  diatfS  la  période  cPérqptiotf  dé 
la  rougeole  ,*  lortfqu'oti  appellerait  letf  moin- 
dres indices  d'affection  du  poumon. 

Cette  méthode  dé  traitement  panrt  sôuvefit 
très- utile;  mais  datfs  quelques  cas,  aptes  l'ap- 
plication des  éctrigstues ,  ti&  tk  Fétaption  s'a£ 
laisser  |  prendre  une  teinte  violette ,  et  les  ma- 
lades stvecomber  dans  un  N  était  adytfdmiqûe. 
Cen£  qui  guérissaient  avaient  une  convales- 
cence très-longue,  et  quélq*ties-und  étaient 
atteints  d'ulcérations  des  àenchres,  avec  féti- 
dité excessive  de  la  bouché ,  et!  tuméfaction 
œdémateuse  des  jottes. 
-   Les  autres  malladies  érupâves  étaient  trop 

Ïieu  nombreuses  pOtrr  qu'on  pttt  les  rapporter 
?  la  constitution!. 
Les  affections  inflammatoires  vraies  étaient 
toujours  rares  ;  cependant  on  voyait  quelques 
rhumatismes  aigus.  On  commençait  k  observe? 

Suelques  fièvres  quartes  ;  mais  la  pluparr  des 
èvres  intermittentes  étaient  quotidiennes; 
quelques-unes  étaient  suivies  d'anasarque» 

On  ne  vit  que  trois  colique^  de  plomb  à 
l'Hôpital  de  la  Charité ,  tandis  qu'il  y  en  avait 
eu  au  moittd  dduttè  dkns  lé  courant  de  juillet. 

La  mortalité  fut  peu  considérable  pendant 
les  deux  mois  dont  nous  venons  de  parier.  Les 
maladies  chroniques  n'empirèrent  patf  d'une 
manière  remarquable. 

Lés  premiers  jours  de  septembre  furent 
chauds  et  pluVieu*.  Au  milieu  du  mois ,  il  y 
eut  beaucoup  dte  beaux  jours,  et  ils  eurent  une 
'  influence  marquée  sur  la  maturité  des  fruits , 
et  sur-tout  des  raisins.  Jusqu'au  %\ ,  le  ther- 
momètre ne  varia  qu'entre  12  et  2  6  degrés.  Les 
derniers  jours  9  il  descendit  tout-à-coup  de 


plusieurs  degrés.  Les  vents,  qui  jusqu'alors 
avaient  soufflé  presque  constamment  du  sud  et 
du  sud-ouest ,  passèrent  au  nord  et  nord»oueat. 
Les  fièvres  continues  lurent  plus  fréquentes , 
et  en  général  plus  graves  que  pendant  le  moi  a 
précédent.  On  observait  encore  quelques  co- 
liques bilieuses  avec  diarrhée ,  qui  souvent  pa- 
raissaient dues  à  l'usage  immodéré  des  fruité 
de  la  saison. 

Les  affections  vermineuses  commençaient 
à  devenir  très-communes  parmi  les  enfans; 
elles  compliquaient  ht  plupart  de  leurs  ma- 
ladies y  et  particulièrement  les  fièvres  continues 
de  tous  les  ordres.  On  trouva  plus  de  trente 
ascarides  lombricoïdes ,  et  Quelques  trichurides 
dans  les  intestins  d'un  garçon,  de  i3  ans  forte- 
ment constitué  y  qui  mourut  au  sixième  jour 
d'une  fièvre  «dynamique. 

Un  autre  à- peu-près  du  même  âge  éprouvait 
depuis  trois  jours  une  fièvre  vive  avec  exacer- 
bation  accompagnée  cke  délire  le  soir,  et  uAe* 
douleur  poneitive  à  un  côté  de  la  poitrine. 
L'émétique  fit  rendre,  par  le  vomissement, 
un  ascaride  lombricoïde  volumineux.  Dès  ce 
moment  la  fièvre  diminua  beaucoup ,  et  le  de- 
lire  ne  reparut  plus.  Un  vésicatoire  fit  dîspa~ 
raitre  la  douleur  de  fa?  poitrine  /  et  la  conva- 
lescence suivit  bientôt. 

Les  fièvres  intermittentes  se  montraient  fré- 
quemment, et  sous  tous  les  types.  Dans  les  cas! 
qui  paraissaient  réclamer  l'usage  du  quinqui- 
na, récorce  du  marroriniei*  remplaça  souvent 
avec  succès  ce  fébrifuge  héroïque. 

Les  esàsais  qu'on  fit  au  quinquina  français  (1) 
- 

(i)  D«  M.  Mphofts*  Leroy. 


1*û  M  i  o  b  c  i  jr  1." 

ne  furent  pas  à.  beaucoup  près,  aussi  satisFai* 
sans*  Beaucoup  de  fièvres  résistèrent  à  ce  mé- 
dicament ,  et  celles  donc  il  arrêta  les  accès  , 
furent  souvent  suivies  d'anasarque. ,  ou  d'un 
état  d'atonie  qui  obligeait  de  recourir  à  l'écorce  • 
du  Pérou. 

Les  mêmes  accidens  furent  observés  quel- . 
quefois  après  l'administration  de  l'écorce  de 
marronnier;  mais  beaucoup  moins  fréquem- 
ment. 

Les  fièvres  éruptives  paraissaient  à-peu-près 
aussi  nombreuses  que  pendant  le  mois  précé- 
dent; elles  forent  quelquefois  compliquées  de 
vers. 

Les  varioles  furent  assez  graves  dans  le  mois  , 
et  plusieurs  enfans  en  moururent. 

Il  y  eut  beaucoup  d'affections  inflammatoires 
légères  >  telles  que  fluxions  aux  joues ,  des 
maux  de  gorge ,  et  quelques  érysipèles  ;  elles 
cédaient  presque  toujours  à  l'émétique ,  et 
quelquefois  aux  boissons  délayantes  seules ,  on 
n'était  presque  jamais  obligé  de  recourir  à  la 
saignée. 

À  la  fin  du  mois  les  catharf  es  commençaient 
à  paraître  ;  ceux  qui  existaient  depuis  long- 
temps devenaient  plus  intenses.  Les  personnes 
sujettes  au  rhumatisme  éprouvaient  des  retours 
de  leurs  douleurs. 

Les  autres  maladies  chroniques  n'éprouvèrent 
pas  d'influence  remarquable  de  la  constitution 
régnante. 

On  ne  vit  que  six  coliques  de  plomb  à  l'Hô- 
pital de  la  Charité. 

Pendant  le  mois  d'octobre ,  le  froid  fut  assez 
modéré  ;  mais  l'humidité  fut  excessive  et  cons- 
tante. Le  thermomètre  varia  entre  a  et  14  de- 


grés }  il  y  eût  deux  fois  de  la  gelée  blanche ,  et 
deux  fois  delà  grêle.  Les  pluies  très-fréquentes^ 
et  quelquefois  orageuses  causèrent  des  inonda- 
tions dans  beaucoup  de. pays;  le. ciel  fut  près- 
Sue  toujours  nuageux  et  couvert.  Les  vents 
ominans  furent  ceux  du  sud  «ouest  et  de 
l'ouest. 

On  voyait  toujours  un  certain  nombre  d'em- 
barras gastriques  avec  ou  sans  fièvre,  et  de 
diarrhées  bilieuses. 

Les  fièvres  bilieuses  continués  ou  rémittentes 
se  présentaient  fréquemment ,  et  devenaient 

Quelquefois  putrides.  Lès  fièvres  malignes 
taienc  plais  communes  que  pendant  les  mois 
précédens.On  observait  à  l'Hôpital  des  Enfans 
des  fièvres  cérébrales ,  qui  toutes  étaient  mor- 
telles en  peu  de  jours.  Quelques-unes  étaient 
compliquées  de  vers. 

Les  fièvres  intermittentes  se  ta  ulti  pli  aient  de 
plus  en  plus,  et  devenaient  plus  graves.  On  en  vit 
commencer  plusieurs  qui  se  prolongèrent  jus- 
qu'à l'hiver,  et  furent  accompagnées  d'enflure. 
Quelques-unes  se  terminèrent  par  Phydropisie* 
Les  quotidiennes  étaient  les  plus  fréquentes  > 
les  quartes  étaient  assez  rares. 

Parmi  les  maladies  éruptiyès ,  la  variole  te-, 
nait  le  premier  rang  sous  le  double  rapport  de 
la  gravité  et  de  la  fréquence ,  sur-tout  dans  la 
classe  indigente , 'qui  est  encore  victime  de  ses» 
préjugés  contre  la  vaccine. 

On  observa  très-peu  de  rougeoles.  A  l'Hô- 
pital de  la  Charité ,  on  vit  plusieurs  érysipèles 
à  la  face ,  qui  étaient  accompagnées ,  dès  le 
début ,  de  symptômes  de  pntridité»  et  qui  près-* 
que  tous  étaient  funestes.  Dans  un  de  ces  cas, 
«  gonflement  de  la  face  et  du  cou  fit  des  pro~ 

17.  8 
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grés  si  rapides  ,  que  la  respiration  devînt  trèe- 

fênée ,  et  le  malade  expira  le  troisième  jour» 
-es  autres  mouraient  après  le  premier  septé- 
naire; chez  quelques-uns,  il  parut  que  les 
symptômes  de  putridité  avaient  précédé  l'ap- 
parition del'érysipèle. 

Les  fièvres  catharrales  et  les  rhumatismes 
aigus  étaient  f'rëquens;  mais  en  général  peu 
graves. 

Lés  péripnéumonies  ,  presque  toutes  accom- 
pagnées de  symptômes  bilieux ,  cédaient  assez 
prompteinent  à  l'émétique. 

Les  épileptiques  éprouvèrent  pendant  ce 
mois  des  accès  iiréquens ,  et  les  affections  ner- 
veuses se  montrèrent  sous  des  formes  assez 
-varices.  Un  enfant  de  12  an 3  tomba  de  sa  hau- 
teur sur  une  rampe  de  fer ,  se  fit  qne  contusion 
légère  à  l'angle  externe  de  l'œil  droit  et  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  l'orbite. 

Quelques  jours  après  une*  rigidité  tétanique 
s'empara  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face> 
de  la  partie  antérieure  du  cou  et  des  membres 
inférieurs  ;  la  bouche  ne  pouvait  s'entr'ouvrir 
que  du  côté  gauche.  Après  aVoir  employé  , 
sans  succès  ,  quelques  boissons  antispasmodi- 
ques, M.  Jadelot,  médecin  en  chef  de  l'hos- 
pice, prescrivit  trois  grains  d'extrait  gommeux 
d'ûpium  à  prendre  en  vingt-quatre  heures  : 
cette  dose  fut  augmentée  progressivement ,  et 
vers  le  quinzième:  jour ,  elle .  était  portée  à 
36  grains  en  douae  pilules,  que  le  malade 
prenait  de  deux  en  deux  heures.  En  même 
temps  ou  lui  donnait  chaque  jour  un  bain 
tiède  dans  lequel  entraient  trois  à  quatre  gros 
«le  laudanum ,  et  au  sortir  du  bain  on  frottait 


tentes  les  parties  roides  avec  un  UbimeiH  fait 
de  parties  égales  d'huile  et  de  laudanum. 

Ce  neùi  qu'après  cette  époque  que  la  rigi- 
dité' commença  à  diminuer;  huit  jours  après 
elle  avait  cessé  pre$qu'entjèrement. . 

21  est  à  remarquer  que  l'opium*  porté  à  cette 
énorme  dose  ne  produisit  aucun  symptôme  de 
narcotisme»  et  n'augmenta  pas  même  sensible- 
ment le  sommeil* 

Lfi  température  du  mois  de  novembre  fut 
presqu'aussi  humide  et  un  peu  plus,  froide  que 
celle  du  mois  précédent  $  les  pluiq^  furent 
nioins  fréquentes  ;  mais  le  ciel  fut  presque  tou- 

I'ours  nuageux ,  en  sorte  qu'il  y  eut  très-peu  de 
>eaux  jours. 

On  vit  deux  fois  de  la  gelée  blanche  :  le 
nord-est  régna  presque  constamment  pendant 
la  première  quinzaine  ;  et  les  derniers  jours  , 
le  sud-est  domina  pendant  le  reste  du  mois. 

De  même  qu'il  y  eut  peu  de  différence  entre 
la  constitution  météorologique  de  ce  mois  et 
celle  du  précédent .  de  même  on  en  rencontra 

1>eu  dans  les  maladies  régnantes ,  sur-tout  dans 
a  première  quinzaine. 

Les  fièvres  bilieuses  continuaient  à  itfgaer, 
et  avaient  toujours  une  tendance  bien  pro- 
noncée à  l'adynamie. 

On  voyait  encore  des  érysipèles  à  la  foce  » 
compliqués  de  putridité ,  et  ils  n'étaient  pas 
moios  mnestes  que  pendant  le  mois  précé- 
dent. 

Les  affections  vermtneuses  oommertçstent  à 
n'être  pas  aossi  fréquentes. 

Parmi  les  fièvres  intermittentes ,  les  qtiartea 
devenaient  un  peu  plus  communes.  Quelques* 
unes  de  «es  fiivres  qui  avaient  résisté  au  quin- 
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quina.,  cédaient  aux  purgatifs  fondans  corn*: 
binés  avec  les  amers  indigènes. 

11  y  eut  quelques  rougeoles ,  mais  beaucoup 
moins  que  de  varioles  j  la  dyssenterie  fut  plu- 
sieurs fois  la  fâcheuse  terminaison  de  ces  der- 
nières maladies. 

Le  caractère  inflammatoire  semblait  se  pro-' 
noncer  un  peu  dans  les  catharres  et  les  périp- 
neumonies.  Dans  ces  affections,  le  pouls  était 
quelquefois  plus  gêné  qu'accéléré ,  et  l'applica- 
tion des  sangsues  sur  les  parois  thorachiques 
produisit  de  bons  effets.  Chez  plusieurs  en-1 
fans  les  rhumes  dégénérèrent  en  coqueluche. 

On  observa  quelques  hémoptysies  chez  des 
sujets  qui  ne  paraissaient  pas  disposés  à  la  con- 
somption pulmonaire ,  et  quelques  hydropisiea 
suite  de  lièvres  intermittentes  ;  celles  causées 
par  les  maladies  du  cœur  étaient  peu  nom- 
breuses.   , 

11  n'y  eut  qu'un  seul  exemple  de  colique  do 
ploinp  à  la  Charité. 

Ce  mois  et  le  précédent  furent  funestes  à 
beaucoup  de  phthisiques. 

Le  froid  fut  vif ,  et  quelquefois  rigoureux 
pendant  presque  tout  le  mois  de  décembre.  Le 
thermomètre ,  qui  pendant  la  première  semaine 
était  resté  entre  le  troisième  et  le  septième  de- 
gré +  o,  descendit  le  ao  à  deux  degrés  au-des- 
sous :  le  i5  le  froid  prit  plus  d'intensité ,  et  les 
jours  suivans  le  thermomètre  descendit .  plu- 
sieurs fois  jusqu'à  huit  degrés  et  demi  —  o.  Du 
1 7  au  27  j  il  neigea  plusieurs  fois  abondamment 
sous  l'influence  des  vents  du  sud  et  sud-ouest  • 
Dans  le  reste  du  juois  les  vents  soufflèrent  assez 
constamment  des  parties  du  nord  et  de  l'ouest; 
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Le  temps  fut  presque  toujours  nuageux  y 
brumeux  ou  pluvieux. 

La  température  plus  froide  parut  diminuer 
la  tendance  des  maladies  à  la  putridité.;  cepen- 
dant on  obsetva  encore  quelques  érysipèles  de 
la  face  avec  cette  fâcheuse  complication. 

Les  fièvres,  bilieuses  intenses ,  et  en  général 
les  fièvres  continues  graves  étaient  souvent 
accompagnées  de  taux,  et  quelquefois  (le  cra- 
chats sanguin  olens^  Les  sympt âmes  de  conges- 
tion cérébrale  n'étaient  pas .  moins  fçiquens 
dans  ces  maladies. 

Il  y  eut  beaucoup  d'affections  inflammatoires 
peu  intenses,  telles  que  des  fluxions  aui  joues, 

des  maux  de  gorge ,  et  quelques  inflammations 
de  l'oreille*  très-douloureuses.. 

Les  catharres  pulcrçonaireB  aigus  se  présen- 
tèrent souvent ,  et  quelquefois  on  les  vit  com- 
pliquer et  rendre  plus  graves  les  afflictions 
chroniques  de  la  poitrine» 

Vers  le  milieu  du  mois,,  on  vit  paraître  un 
certain  nombre  de  pé  ri  pneumonies ,  et  des  ma- 
lades attaqués  de  diverses  autres  maladies,  pré* 
semèrent  des  signes,  d'inflammation  du  pou- 
mon. Ces  péripneumonies  ne  furent  pas  en  gé- 
néral lâcheuses ,  et  cédèrent  asse%  facilement 
aux  saignées  générales  ou  locales. 

A 1  époque  du  faux  dégel  ,  qui  eut  lieu  vers  la 
fin  du  mois ,  plusieurs  personnes  éprouvèrent 
une  toux  vive  et  accompagpée  d*un  sentiment, 
d'irritation  à,  la  gorge* 

Cette  toux,  presque  sèche,  revenait  plu- 
sieurs fois  le  four  par  accès  qui  se  terminaient 
par  J  expectoration  d'un  peu  de  mucus  bron- 
chique transparent  et  glutineux ,  et  d'une  ma- 
tière visqueuse  sale..  Les.  boissons  chaudes  *i 
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dtaphcfrétiquès  calpnaient  ces  légers  accident 

Beaucoup  de  rhumes  dégénérèrent  en  co- 
queluche chez  les  enfarrs. 

Les  maladies  éruptivea  forent  assez  rares  et 
peu  remarquables. 

Les  goutteuxtet  les  asthmatiques  épr6uvèrent 
iles  àccèà  violons  t  de  même  que  les  personnes 
sujettes  au  rhumatisme. 

On  vit  aussi  quelques  rhumatismes  aigus. 

La  mortalité  ne  tut  pas  bien  considérable 
pendant- ce  mois. 

En  rapprochant  ce  tableau  de  celui  de  la 
constitution  médicale  du  semestre  précédent  (x)  > 
on  voit  que  pendant  tout  le  cours  de  l'année 
dernière ,  les  maladies  inflammatoires  ont  été 
rares.  Les  péri  pneumonies  sur-tout  qui  enlè- 
vent presque  tous  les  hivers  un  grand  nombre 
de  malades  à  Paris ,  n'ont  paru  ,  pour  ainsi 
dire  >  qu'au  moment  où  elles  ont  ordinaire* 
ment  coutume  de  disparaître  (en  avril.  )  D'un 
autre  côté ,  on  peut  remarquer  que  les-  affec- 
tions bilieuses  ont  été  très  -  nombreuses  ,  et 
beaucoup  plus  graves  et  plus  rebellés  au  traite- 
ment que  les  années  précédent e£. 
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(0   Voyez  le  cahier  d'août  1808. 
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OBSERVATION 

SUft    I.A     f  ROCIDllfCl     SI     ^IRISJ 

Yar  I»  F*  Lài<*w»lbt  f  D.-M.-P. ,  membre  associé  émç- 
rile  de  la  Société  d'Instruction  Médicale  ^médecin  à 
âfmor*en-AQzoi^ 

Madame  C.~,  de  Semur^  âgée  de  4*>  anft* 
«Le  tempérament  lymphatique  ,    d'une  santé 
Basez  mauvaise ,  avait  tes  deux  yeux  cataractes 
depuis  dett&  ans.  Les  paupières  étaient  en  bon 
état.   Je  la  purgée*  avec  une  médecine,  ordi- 
naire; je  lie  ensuite  prendre  les  jus  d'herbes  , 
le  matin  et  soif  «a  peu  de  yîi*  de  quinquina 
oranger.   Après  une  préparation  de  trois  se- 
maines, j'opérai  la  cataracte  de  l'œil  gauche  ; 
K  trouvai  le  cristallin,  ainsi  que  la  capsule  qui 
mfecme  ^asaea  consistais  ;  l'extraction  en  tut 
facile*  Après  l'opération  >  la  malade  voyait 
bien  de  cet  ceiL  Fendant  huit  jours ,  il  n'y  eut 
aucun  symptôme  consécutif  *  Le  neuvième  jour, 
elle  fut  prise  d'une  fièvre  méningo  -  gastrique 
qui  me  fit  redouter  des  suites  iune6t.es  pour 
Vœil  opéré  ;  cependant  il  ne  s'altéra  point.   Le 
vingtième  jour  elle  était  guérie  de  sa  fièvre , 
mais  elle  se  plaignait  beaucoup  de  l'œil  opéré;, 
elle  disait  y  ressentir  une  doukmr  vive  et  aiguë  é 
L'ayant  eacaminé  ,  j'apperçus  ai  la*  partie  infé- 
rieure e*  interne  de  la  cornée  transparente  u^e 
procideece  de  l'iris, grosse  comme  la  tête  d'une 
mouche.  L$es  a»,  ?3et  %\  mai-1808 ,  je  touchai 
aj.ec  le  iï i traie. -d'argent  cette  procidence  ^  on 


isa  •  €  m  i  m  v  r  e  i  *. 

y  formant  une  escarre  profonde.  La  malade  se* 
plaignait  beaucoup  de  l'action  du  caustique. 
Le  q.5  l'escarre  tomba  ;  la  procidence  de  l'iris» 
se  trouva  assez  abaissée ,  et  je  terminai  la  gué- 
rison  par  l'introduction  entre  les  paupières  du 
malade  de  l'onguent  ophtalmique  de  Janin  $ 
en  insinuant  de  plus  toutes  les  deux  heures  , 
entre  l'œil,  et  les  paupières ,  le  collyre  fait  avec" 
partie  égale  de  vitriol  romain  et  de  bol  d'Ar- 
ménie s  d'un  quart  de  camphre,  le  tout  bien 
pulvérisé  et  mélangé ,  à  la  dose  d'une  demi- 
once  dissoute  dans  quatre  onces  d'eau  de  rose, 
dans  trente-six  jours-  cette  femme  a  été  par- 
faitement guérie  ,  à  l'exception  de  la  forme 
ovale  que  conserve  la  pupille  >  autrement  elle 
distingue  les  objets  les  plus  fins. 

Réflexions.  —  De  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  yeux ,  Searpa  est 
celui  qui  a  le  mieux  traité  de  celle  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  précédente ,  et  qu'il  a 
nommée  d'après  Galheu >procidence  de  Paris, 
quoiqu'elle  lût  plus  généralement  connue  sous, 
le  nom  de  staphylome,  par  lequel  on  désignait 
collectivement  toutes  les  hernies  <$ont  l'œil 
peut  être  le  siège.  Callisen  cependant  l'appelle 
prolapsus  i  ri  dis.  La  méthode  curative  que  j'ai 
suivie  ,  est  aussi  celle  qui  est  indiquée  par  cet 
auteur.  Il  en  est  qui  ont  conseillé  l'excision  de 
l'iris  avec  des  ciseaux;  d'autres  veulent  qu'on 
repousse  cette  membrane  à  1  aide  d'Un  stylet 
mousse.  Qtr  a  aussi  recommandé  les  scarifica- 
tions ou  Papplicatiort  des  sangsues  sur  la  partie 
«psi  forme  hernie ,  lorsqu'elle  est  enflammée. 

M.  de  Wenzèl  prétend  que  la  réduction 
s'opère  toujours  d'elle-même  tôt  ou  tard ,  et 
que  toits  les  ipoyens  dont  on.  vient  de  parler 
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ont  deft-iftconvéniêns.  Mais  en  abandonnant 
tout-à-i&t  à  la  pâture  le  soin,  de  la  guériaon  de 
cette  maladie ,  on  cobrt  risque  qu'eue  soit  fort 
longue  à  s'opérer;  et  d'ailleurs  l'iris  jouissant 
d'une  très-grande  sensibilité ,  le  frottement  des 
paupières  sur  la  portion  de  cette  membrane  qui 
lait  hernie,  occasionnerait  des  douleurs  a*6e% 
vives  et  continuelles j  au  lieu  qu'en  la  touchant 
avec  un  caustique ,  l'escarre  qui  se  forme  la 
met  à  l'abri  de  tout  contact. avec  la  paupière. 
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* 

JPar  M.  Lsvieux-LASOUB.es  *  D.-M. 

Lb  mal  vertébral ,  autrement  appelé  gibbo- 
site,  ou  mal  de  Pott >  du  chirurgien  anglais 
qui  en  a  le  premier  donné  la  description  3  est 
une  maladie  très-grave ,  et  encore  peu  connue, 
sur-tout  parmi  les  praticiens  qui  sont  éloignés 
de  la  capitale.  On  la  confond  souvent  avec  le 
rachitisme,  parce  qu'elle  donne  lieu,  comme 
lui ,  à  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  dans  .celui-là ,  il  y  a  seulement  ramollis- 
sement des  os ,  au  lieu  que  dans  celle-ci  il  y  a 
carie  ou  destruction  du  corps  d'une  ou  plu- 
sieurs vertèbres.  Aussi  cette  dernière  est- elle 
toujours  accompagnée  de  compression  de  1& 
moelle  de  l'épine  qui  détermine  la  paralysie 
complète  ou  incomplète  des  membres  inférieurs, 
la  constipation  ,  et  quelquefois  la  rétention  ou 
l'incontinence  d'urine  par  atonie  des  fibres,  de 
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jymptômes  que  ne  pré 


haut  degré-  J 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  encore 
empyrique ,  et  consiste  dans  l'application  mul- 
tipliée des  exutoires  au  voisinage  du  lieu  où 
te  trouve  la  gibbosifeé;  et  ce  moyen  est  sou-1 
vent  sans  succès*  11  est  à  désirer  qpe  les  obser- 
vations sur  cette  maladie  devenant  plus  nom- 
bre nsep  f  on  parvienne  à  en  mieux  nCmMÎtr& 
la  nature ,  la  marche  et  les  effets ,  et  que  Ton 
puisse  ainsi  en  perfectionner  la  méthode  cu-i 
rative.  C'est  dans  cette  vue  que  nous  présen- 
tons les  faits  stiivans.  '.'.': 

Première  observation.  —  Louis  Dubos  $  ma- 
ti ouvrier,  âgé  de  4oarts ,  ftit  rè<jii  à  PHÔpital 
de  la  Charité  le  i3  pluviôse  an  i3  :  il  offrait 
alors  tous  W  symptômes  de  la 'maladie  dont 
nous  venons  de  parler  ;  mais  à  un  degré  nié- 
diocre,  et  il  en  était  affecté  depuis  enîriron 
tin  an.  Les  médecins  qu'il  avait  d'abord  con- 
sultés l'avaient  mécewme.  Il  y  en  eut  un  ce- 
pendant qui  lui  conseilla  L'application  des  yési- 
cataires  au  voisinage  de  la  tumeur  j,  rpais  ils  ne 
Jurent  pas  entretenus  assez  ton  g*  temps,  et  le 
mal  fit*  de  nouveaux  progrès» 
<  Aussitôt  qm*H  eut  été  admis  dans  les  salles, 
de  Clinique  interne  dç  là  Ckariié  y  M.  Bcyer 
lui  fit  pratiquer  quatrp  ca«vtère$  autcnfcr  du  Heu  i 
afièctié  ;  les  escarres  se  déta&hèxfenb  dans  Tes-  I 
pace  de  quelqtaefe  jours ,  et  l'on  entretint  la 
suppuration  ftvec  de  Vonguewt  de  la  mère* 

Le  premier  ventôse  lé  malade  allait  un. peu 
plus  facilement  à  la  sellé  ,  mais  Hr  avait  too- 
Jtfnrs  beaucoup  de  pqine  à  usiner. 

Le  5 ,  les  b&'J&'&d  petites  plaies  formées  par 


C  H   1****1    S.     .  123 

les  cautères  avaient  .l'aspect  calleux  ;  à  l'on- 
guent de  la  mère,  on  substitua,  pour  les  pan* 
senlens  9  la  pommade  épipastkjue  étendue  aur 
«in  linge  ,  et  recouvert  d'un  digestif  fait  avec 
le  çératet  le  baume  XArcém.  Ce  digestif  avait 
l'avaulage  de  modérer  l'activité  de  la  pom- 
made, de  faciliter  la  suppuration,  et  d'empê- 
cher par  son  adhésion  que  l'appareil  ne  se  dé- 
plaçât. Les  callosités*  se  tardèrent  pas  à  dispa-' 
raître» 

En  germinal?  des  douleurs  asses  vives  se 
firent  sentir  dans  l'abdomen,  un  cautère  fut 
appliqué  à  la  cuisse  gauche ,  moins  dans  l'es- 
poir d'eu  obtenu*  des  effets  salutaires ,  que 
pour- tranquilliser  le.  malade  sur  son  état,  et 
ne  pas  hii  laisser  voir  qu'il  était  sans  ressource. 
Effectivement  peu  de  jours  aprèa ,  il  crut  en 
avoir  éprouvé  dû  soulagement;  il  pouvait  re- 
muer facilement  les  doigts  des  pieds  ,  ce  qu'il 
ne  faisait  pas ,  diaaiuH ,  auparavant.  Mais  ee 
mieux  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  vers  la  fin 
du  même  mois  le  malade  retomba  dans  sa  si- 
tuation première.  II. demanda  quelques  médi- 
cament pour  le  faire  aller  à  la  garde* robe..  On 
lui  donna  la  marmelade  de  Tranchin ,  qui 
lut  procura  plusieurs  selles. 

Le  mois  suivant  la. paralysie  diu  rectum  aug- 
menta ,  la  constipation  devint  plus  opiniâtre  , 
et  un  malaise  général  se  fit.  sentir  ;  on  eut  re- 
coure aux  mêmes  moyens  que  précédemment. 

Au  commencement  de  prairial ,  Virritatiorr 
déterminée  par  les.  cautères  produisit  une  tus 
uiéfaçtion  et  un  engorgement  légers  La  peau 
qui  les  entourait  dans  l'étendue  de  trois  pouces 
de  circonférence  prit  une  couleur  violette  qui 
semblait  annoncer  la  mortification»  On  rno- 
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déra  faction  de£  cautères  /  et  l'on  supprima  les; 
pois  quelques  jours  après é 

Jusqu'au  10  prairial  le  cautère  de- la  c tusse- 
lut  pangé  comme  à  l'ordinaire  ;  mais  alors  le 
pourtour  de  ce  cautère  s' étant  gangrené,  il 
fallut  supprimer  les  pois ,  et  tout  moyen  irri- 
tant* 

•  On  prescrivit  encore  la  marmelade  btx£tive; 
le  malade  reridit  beaucoup'  d'exçrémenâ  à  plu- 
sieurs reprises  $  il  tomba  ensuite  dans  un  affais- 
sement, nrt  accablement  qu'il  n'avait  point 
encore  éprouvé*  Depuis  ce  moment  il  n'a  pi* 
se  soulever  sur  son  séant  comme  il  l'avait  fait 
jusqu'alors.  La  faiblesse  a  augmenté  de  jour  en* 
jour ,  et  le  malade ,  réduit  an  marasme  le  plus 
complet,  est  mort  le  i9,  quatre  mois  aprè& 
son  entrée.  .11  est  à  remarquer  que  les  mem- 
bres paralysés,  ont  toujours  joui  de  la  sensi- 
bilité. 

Le  19  nous  procédâmes  à Touyerture  da  ca- 
davre. Dans  la  poitrine ,  le  poumon  droit  était 
tellement  adhérent  aux  parois  thorachiques  , 
qu'il  était  impossible  de  l'en  détacher.  Son  tissu* 
était  enflammé  et  compact  (1)  ;  les  ramifica- 
tion s  bronchiques  de  ce  côté  étaient  engorgées. 
Le  poumon  gauche  n'offrait  rien  de  particulier^ 
Des  caillots  volumineux  remplissaient  les  cavi- 
tés droites  >  du  coeur.  * 

Dans  l'abdomen ,  le  foie  était  sain  ,  la  vési- 
cule du  fiel  distendue  par  la  bile,  la  rate  très- 
volumineuse  ,  et  de  forme  conique.  L'estomac 
et  les  intestines  étaient  rédoita  au  tiers  de  leur 


mm* 


(r)  Le  malade  n'avait  eu  pendant  son  séjour  à  l'hôpital' 
cfcaatre  affection  de  poitrin&cft'une  tons  assè*  peu  iateuse- 
>exs.la  fin,  de  ILor&k 


capacité  ordinaire..  Les  antre*  viscères  ne  pré-  i 

sentaient  rien  de  remarquable. 

La  colonne  vertébrale  a  été  jl'objet  principal  I 

de  nos  recherches.  La  gibbosité  se  trouvait  ré-  ] 

pondre  aux  neuvième ,  dixième  et  onzième  ver- 
tèbres dorsales»  Le.  corps  de  la  neuvième  était 
détruit  à  sa  partie  antérieure  seulement.  Celui  '■ 

des  deux  autres  était  totalement  consumé  par  'S 

la  carie,  et  réduit  en  une  matière  molle  et 
comme  crétacée,  qui  se  trouvait  renfermée  dans 
une  espèce  de  kyste ,  à  la  formation ,  duquel  .  " 

concouraient  les  ligamens  vertébraux  et  le  tissu 
cellulaire  environnant.  La  pulpe  nerveuse  était 
intacte  et  protégée  par  les  prolongemens  des  '[ 

membranes  du  cerveau.  Au  côté  droit  et  an- 
térieur des  vertèbres  cariées ,  était  une  pro- 
duction cylindroide  d'environ  quatre  pouces 
de  longueur ,  du  volume  du  doigt ,  et  dont  la 
direction  était  parallèle  à  celle  des' côtes.  Elle 
était  dure  et  comme  lardacée;  elle  présentait 
au  centre  un  conduit  qui  paraissait  communi- 
quer avec  la  cavité  accidentelle  qui  occupait  la 
place  des  vertèbres  cariées ,  et  qui  était  rempli 
d'une  matière  analogue.  • .     . 

JVÎ.  Bayer  conserve  cette  portion,  de  la  co- 
lonne vertébrale  que  j'ai  préparée  à  cette  épo- 
3ue  :  je  regrette  de  n'avoir  pas  laissé  le  conduit 
ont  il  vient  d'être  parlé ,  et  sur-tout  de  n'en 
avoir  pas  constaté  les  rapports.  J'ai  pensé  de- 
puis que  ce  pouvait  bien  être  le  cçmdiiit  tho- 
rachique  dégénéré;  mais  il  est  plus  probable 
que  c'est  un  canal  accidentel  formé  par  le  pus 
qui  cherchait  à  se  faire  une  issue ,  comme  cela 
arrive  ordinairement  lorsque  la  maladie  est  de 
longue  durée. 
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Deuxième'  observation.  —  S.  J.  Bouchez > 
figé  de  67  ans,  fort  et  robuste,  d'an  tempérament 
sanguin ,  eut  eii  Tan  7 ,  à  la  suite  des  fatigues 
de  la  guerre,  urte  hémiplégie  du  côté  droit } 
que  l'on  fit  disparaître  par  remploi  des  ^ésiça* 
toires ,  des  bains  et  de  divers  remèdes  internes  ; 
mais  il  lui  resta  une  difficulté  d'aller  à  la 
gard^-robe  qu'il  n'avait  point  éprouvée  Jusqu'a- 
lors. Vers  la  fin  de  l'an  îfe,  en  descendant  un 
escalier,  il  fit  une  chute  violente  sur  les  lombes  ; 
les  effets  de  la  contusion  parurent  se  dissiper 
assez  promptement.  Cependant  huit  mois  après 
il  sentit  6e^  forces  diminuer  notablement ,  et 
tes  membres:  inférieurs  s'affaiblir  de  jour  en 

J*our.  11  consulta  un  chirurgien  du  pays ,  qui 
ui  conseilla  des  bains ,  des  douches  et  autres 
remèdes:  Il  n'fen  résulta  aucun  soulageaient  re- 
marquable. Un  mois  après  des  douleurs  vives 
se  firent  sentir  vers  le  côté  gauche ,  dans  la 
direction  des  nerfs  intercostaux  (1)  ,  et  peu 
de  jours  après  vers  le  côté  opposé.  Le  malade, 
qui  avait  conservé  l'habitude  de  monter  à  chô- 


mais malheureusement  la  maladie  fut  mécon- 
nue ,  et  les  moyens  qu'on  mit  en  usage  n'eurent 
pas  plus  d'effet  que  les  premiers.  Après  y  avoir 

}~  >assé  sept  semaines ,  Bauchez  découragé ,  prii 
e  parti  de  Se  retirer  chefc  lui ,  et  de  se  faire 
soigner  à  ses  frais.  Telle  était  alors  sa  faiblesse  « 


***■ 


(1)  Ces  douleurs  sont  assez  constantes  dans  1*  maladi 
vertébrale  ;  elles  dépendent  de.  la  lésion  de  la  palpe  nsr 
vease  (moelle  èpinière.  ) 
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qu'il  ne  pouvait  plus  soutenir  le  poids  de  son 
corps. 

Le  médecin  qui  lui  donnâmes  soins,  M.  FiUol, 
reconnut,  à  la  débilité  des  membres,  et  sur- 
tout à  l'inspection  de  la  colonne  vertébrale  , 
la  maladie  dont  il  était  attaqué.  Il  y  avait  uve 
bosse  formée  par  la  saillie  des  apophyses  épi- 
neuses des  dernières  vertèbres  dorsales*  M, 
Filial  fit  appliquer  successivement  neuf  vési- 
catoires  volans  autour  de  la  gibbosité.  Cette 
irritation  locale  opéra  d'abord  un  changement 
avantageux  :  le  malade  put  se  tenir  levé  pen- 
dant quelques  jours  ;  mais  les  douleurs  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  réveiller ,  et  à  devenir  plus  in- 
tenses ;  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  se  soutenir 
debout.  Il  resta  pendant  six  semaines  dans  cet 
état.  Ce  fut  à  cette  époquto ,  le  a3  prairial ,  que  > 
Bauckez  fut  reçu  à  PJboSpice  de  la  Charité,  La 
tumeur  du  dos  était  du. volume  .d'utie  noix. 
L'on  voyait  autour  -de  cette  mêmç  tumeur  les 
-cicatrices  résultant  de  l'application  réitérée 
des  vésicatoirea.  Les  Symptômes  n'étaient 
point  différens  de  ce  qu'ils  avaient  été  pré-, 
cédemtaent  ;  mais  ils  avaient  plus  d'iatçnf  ité. 
Deux  cautères  furent  appliqués  dans  le  voi- 
sinage de  la  tumeur  vertébrale.  La  suppuration 
fut  entretenue  pendant  long-temps;  mais  le  ré- 
sultat ne  fut  pas  tel  qu'on  jurait  pu  l'espère*  ; 
quoique  cependant  l'état  du  malade  Ait  amélioré 
au  point  qu'il  pouvait  changer  dg  position 
dans  son  lit ,  et  même  se  mettre  sur  son  sérfbtj 
ce  qu'il  n'aurait  pu  faire  auparavant.  C'étaient 
les  derniers  efforts  de  la  nature  impuissante. 
Les  forces  et  la  sensibilité  diminuèrent  de 
nouveau;  en  un  mot,  la  maladie  fit  des  progrès 
rapides  ;  et  en  moins    d'un  mois   le   malade 


y 
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succomba.  L'autopsie  fit  voir  que  le*  deux  âet* 
nières  vertèbres  dorsales  étaient  cariées ,  leur 
corps  était  détruit ,  et  à  leur  place  on  trouva 
une  matière  crétacée  analogue  à  celle  dont  j'ai 
parlé  dans  la  précédente  observation. 

Troisième  observation  j  —  On  aurait  tott  de 
conclure  des  faits  qui  viennent  d'être  rapportés 
que  l'application  des  vésicatoires  ou  des  cau- 
tères est  un  moyen  tout-à-fait  inutile  dans  le 
traitement  du  mal  vertébral.  Outre  qu'on  ne 

?mt  révoquer  en  doute  les  succès  obtenus  par 
ott ,  et  par  d'autres  chirurgiens  qui  ont  tait 
usage  de  ce  remède,  nous  pouvons  citer  un 
exemple  où  l'effet  en  a  été  très-marqué* 

Un  enfant  âgé  de  sept  ou  huit  ans ,  adonné 
à  la  masturbation ,  fut  reçu  à  l'hospice  de  la  s 
Charité  pour  une  gibbosité  avec  paralysie  des 
membres  inférieurs.  Pendant  un  mois  de  sé- 
jour qu'il  y  fit ,  on  lui  appliqua  plusieurs  cau- 
tères autour  de  la  tumeur  ,  et  Von  entretint 
la  suppuration  ;  on  lai  fit  prendre  aussi  inté- 
rieurement des  remèdes  toniques  et  fbrtifians. 
Il  sortit  parfaitement  guéri  de  la  paralysie  et 
autres  symptômes  occasionnés  par  la  coxnpres-  - 
sion  de  la  moelle  épinière ,  et  na  conservant 

Sue  la  difformité  qui  résultait  de  la  saillie 
>rmée  par  les  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres ,  dont  le  corps  avait  probablement  été 
détruit.  Trois  ans  après  il  n'avait  point' 
éprouvé  de  rechute;  il  s'était  corrigé  de  sa 
malheureuse  habitude. 
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VARIÉTÉS. 

—  Lis  Annales  de  Chimie  ont  annoncé  en  Tan  7  uii 
alambic  nouveau  de  l'în  vent  Son  de  M.  BrugnatelU ,  et 
propïe  à  distiller  en  même  temps  de  l'eau-de-vie  et  dé 
l'alkool.  M.  Gay,  pharmacien  de  Montpellier,  qui 
ignorait  cette  découverte  ,  a  imaginé  de  son  côté  uu 
appareil  distillatoire  construit  d'après  les  mêmes  prin- 
cipes t  et  à  l'aide  duquel  on  peut  obtenir  à-la-fois  trois 
produits  différent  tels  que  de  l'eau  de  menthe ,  de  l'eau - 
de-vie  anisée,  et  de  l'alkool  de  citron.  Cet  appareil  est 
composa  d'une  chaudière  et  de  deux  cylindres  séparés 
chacun  en  deox  cavités  par  un  diaphragme.  JLa  cavité 
inférieure  du  premier  cylindre  fait  fonction  de  chapi- 
teau par  rapport  à  la  cucurbite  ou  chaudière  au-dessus 
de  laquelle  il  est  placé  ;  la  cavité  supérieure  du  même 
cyKndre  est  elle-même  une. seconde  cucurbite  dont, le 
chapiteau  est  formé  par  la  cavité  inférieure  du  seconder* 
lindre.  Ce  dernier  offre  dans  sa  cavité  supérieure  une 
troisième  cucurbite  qui  a  son  chapiteau  particulier.  Ce 
sont  donc  comme  trois  alambics  placés  l'un  sur  l'autre  ^ 
et  dont  le  second  et  le  troisième  ne  sont  échauffés  que  par 
un  bain  de  vapeurs,  {jtnnalcs  de  Méd.  trot*  de  Mont* 
petUer.  ) 

— —  Suivant  M.  Huguenot ,  les  alimens  sacrés  déter-» 
minent  en  grande  partie  la  formation  de  l'acide  uriaue 
dans  les  urines.  Il  cite  du  moins  ua  fait  qui  semble  le 
prouver.  — -  Un  homme  d'environ  quarante  ans  ,  qui  se 
nourrissait  principalement  de  fruits  et  d'autres  alimens 
sucrés,  rendait  des  urines  qui  déposaient  immédiatement 
après  beaucoup  d'acide  urique.  M.  ffaguenot  l'engagea 
à  chaoger  son  régime  alimentaire ,  et  à  manger  de  pré- 
férence dfi  la  viande ,  du  poisson  et  des  herbes  potagères. 

*2-  9 


Dès-lors  ses   urines  cessèrent  de  déposer;  mais  ayant 
repris  son  premier  régime ,  elles  déposèrent  de  nouveau* 
il  revînt  à  celui  qui  lui  avait  été  conseillé ,  et  l'accident 
-disparut.  Mais  chaque  fois  qu'il  retournait  à  son  ancienne 
manière  de  vivre ,  les  urines  recommençaient  à  déposer. 
Si  les  exemples  de  ce  genre  se  multipliaient,  on  trou- 
verait un  préservatif  contre  les  calculs  d'acide  urique  f 
qui  sont  les  plus  communs  de  tous  les  calculs  nrî  naires  v 
dans  l'usage  exclusif  des  alimens  qui  ne  contiennent  pax 
de  matière  sucrée.  (  Bulletin  des  Sciences  Médicales*  ) 
—  On  sait  que  les  plantes  comme  les  animaux  sont 
sujettes  à  diverses  maladies.  Maint  agriculteurs  en  ont 
JFait  l'objet  de  leurs  -études.  M*  Toiiard  les  envisageant 
plutôt  en  médecin  qu'«n  botaniste ,  a  cherché  à  les' classer 
et  à  montrer  leur  analogie  avec  celles  qui  affligent  l'espèce 
luimaine.  Il  divise  les  maladies  des  végétaux  en  deux 
ordres»:  les  unes  étant  purement  locales  et  les  autres  uni- 
verselles. Dans  le  premier  ordre  sont  compris  les  genres: 
plaie  }  ulcère,  fracture ,  fente  ou  fissure ,  décurtation  ou 
couronnement  ,  exfoliation  de  l'écorce  y   exostose ,  chute 
.  accidentelle  des  feuilles ,  panachure  v  cloque  ou  roule- 
ment des  feuilles  ,  brûlure  ,  rouille  9  albigo  014  meunier  y 
ergo  |  carie ,  charbon,  excroissance,  stérilité  ,  vermi na- 
tion. Dans  le  second  ordre  se  trouvent  :  la  chlorose  (éiio— 
lement)  ,  la  pléthore,  l'ictère  ,  le  rachitis,  l'anasarque  9 
la  champlure  ,  le  gelis,   la  gangrène  y   le  sphacèle  ,    la 
nécrose ,  la  carie  sèche,  la  phthiriasis  ,  la  défaillance  ,  la 
mousse ,  les  taches ,  la  mort  subite.  Entre  les  nombreuse* 
remarques  qu'on  pourrait  faire  sur  cette  classification  , 
que  l'auteur  ne  donne  au   reste   que  comme  précaire  , 
nous  dirons  qu'il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  séparer* les 
exostoses  (dénomination  impropre ),  des  excroissances, 
la  carie  simple  de  la  carie  sèche,   la  vermination  du 
phthiriasis ,  les  taches  ,  des  panachures ,  etc.  La  gangrène 
et  le  sphacèle,  suivant  la  description  qu'en  donne  l'au- 
teur, sont  des  maladies  bien  moins  universelles  que  I* 
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dtearlatïon  dans  laquelle  tonte  la  moitié  supérieure  d'un 
végétal  est  frappée  de  mort.  On  doit  louer  cependant  les 
efforts  de  M.  Tollard,  et  l'excuser  s'il  s'est  parfois  égaré 
dans  une  route  si  peu  frayée.  <  Ibid.  ) 

—  De  tous  cètés  l'on  cherche  à  remplacer  le  qnin* 
qnina  par  des  médicamens  plus  faciles  &  se  procurer» 
M.  Marc  ne  trouvant  pas  dans  les  substances  végétales 
qu'on  a  proposé  d'y  substituer»  des  propriétés  assez 
énergiques,  a  cru  devoir  recourir  à  une  préparation 
martiale.  lia  administré  le  sulfate  de  fer  en  dissolution 
dans  l'eau ,  à  cinq  malades  attaqués  de  fièvre  intermit- 
tente y  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès..  Ce  remède 
a  même  -réussi  dans  des  cas  où  le  quinquina  avait  échoué» 
M.  Emormot ,  dans  les  seules  tentatives  qu'il  ait  faites 
en  ce  genre ,  n'a  pas  été  aussi  heureux»  Le  sulfate  de  fer 
a  seulement  diminué  la  violence  des  accès  d'une  fièvre 
danble-quarte,  mais  elle  n'a  cédé  qu'au  quinquina;  La 
dose  à  laquelle  M.  Marc  donne  le  sulfate  de  fer ,  est  de 
six  grains  par  jour  pour  un  enfant  au-dessous  d'un  an  » 
et  de  trente-quatre  à  cinquante- quatre  grains  pour  un 
homme  adulte,  toujours  étendu  dans  une  grande  quantité 
d'eau.  Un  malade  qui  en  avait  pris  de  lui-même  en  un 
seul  jour  an  gros  dissous  dans  une  pinte  d'eau ,  n'en 
éprouva  d'abord  aucun  effet  fâcheux.  Mais  le  quatrième 
jour  la  fièvre  se  déclara  de  nouveau  ,  et  avec  un  flux  in-* 
dolent  que  l'auteur  regarda  comme  critique.  Eu  consé-» 
craence  il  suspendit  pendant  quelques  jours  l'usage  du 
remède  y  et  laissa  agir  la  nature.  Un  second  accès  s'étant 
manifesté,  et  n'étant  accompagné  d'aucun  symptôme 
remarquable,  le  malade  reprit  l'asage  du  sulfate  de  fer 
et  fut  radicalement  guéri.  Aux  cinq  observations  qui  lui 
sont  propres  9  M.  Marc  en  a  ajouté  une  sixième  qui  lui 
avait  été  communiquée  ,  et  où  le  sulfata  de  fer  a  égale- 
ment bien  réussi»  {Accueil  périod.  de   la  Société  de 
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—  On  nea'occnpe  pas  moins  des  moyens  de  suppléer 
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au  sucre,   qoe  Se   ceux  de  remplacer  Je  quinquina* 
M,  *Dub*e,  apothicaire-chimiste  à  Ronéo  t  vient  d'indi* 
cjuer  un  précédé  au  moyen  duquel  ou  peut  eu  retirer  du 
eue  de  pomme  ou  de.  poire.  Il  consiste  à  faire  bouillir  ce 
toc  pendait  un  quari^'lsenre  dana  une  bassine  de  eu  ivre , 
•un  y  ajoutant  à  plusieurs  reprises  du  carbonate  de  chaux 
dout  l'effet  est  d'absorber  l'acide  végétal  qu'il  coati  e  a  t* 
Ou  y  verse  ensuite  des  Mancs-d'œufs  battus  avec  de  l'eau  $ 
et  on  entrelient  l'ébullitiou  joequ'à  ce  que  1a  matière 
ait  pris  la  consistance  sy  ropeuse,  cur  il  est  impossible  de 
la  dessécher  entièrement  sans  la  brûler.  Ce  ayrap ,  dont 
la  pesanteur  spécifique  est  à  celle  de  l'eau  distillée  *-peu~ 
près  eemme  iooe  à  I&46,  reviendrait  suivant  le  calcul  du 
l'auteur ,  a  trois  ou  quatre  sous  la  livre.  Il  a  ,  dit-il  , 
line   saveur  agréable  v  et  ne  coagule  point  le  lait.  Lee 
expériences  de  M.  Dubùc  lui  ont  appris  en  outre  que 
les  pommés  dite  d'orange  août  jusqu'ici  celles,  qui  ont 
fourni  le  pins  de  matière  sucrée  ;  qu'il    est  essentiel 
qu'elles  soient  bien  mûres  j  que  le  mélapge  de  pommée 
et  de  poires  rend  un  anc  plus  facile  a  clarifier ,  et  donne 
iin  sucre  de  très-bonne  qualité  $  suais  qu'il  eet  toujours 
nécessaire  de  recourir  à  la  clarification  soit  par  les  blaacs» 
d'œufs,  soit  par  le  filtre  de  charbon*. On  ne  dit  pojnt  si 
ce  syrop  est  de  garde.  L'anteur  se  propose  ,  au  reste,  de 
poursuivre  ses  recherches.  (  Bulletin  des  Sciences  Médi- 
cales du  département  de  F  Eure.) 
>   _Le   succès  qu'ont  obtenu  MM.    Gay-Lussac   et 
Thénard,  eu  décomposant  par  le  métal  de  la  potasse 
l'acide  bôraciqtie  *  les  a  engagés  à  tenter  dea  expériences 
analogues  &  l'égard  des  acides  fluorique  et  muriatique 
Jusques-lh  non-decomposés ,  et  île  en  ont  fait  le  sujet  du 
deux  mémoires  qoi  ont  été  lus  h  rinetitnt  le  mois  der- 
nier. En  commençant  par  l'acide  fluorique  t  la  première 
difficulté  était  de  s'en  procurer  de  parfaitement  pur.  lia 
ont  mis  d'abord  un  mélange  de  finate  de  chaux  et  d'acide 
bôraciqtie  vitreux  dans  un  tube  de.fer  qu'ils  ont  finit  rou. 
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gi» ,  et  il  s'en  es}  dégagé  un  gaz  jouissant  des  propriété», 
suivantes  :  mis  en  contact  avec  le  gaz  ammoniacal  ,  il  •*- 
produit  des  vapeurs  épaisses  ;  le  même  phénomène  s'est 
manifesté  avec  tous  les  autres  g*z,  excepté  le  ga*  maria» 
tique,  lorsqu'on  n'avait  pas  pris  k  précaution  de  las 
faire  dessécher  :  dans  le  cas  contraire, il  n'a  troublé  nul- 
traient  leur  transparence»  Exposé  à  on  froid  de  l5  à  19 
degrés  ,  il  n'a  donné  aucune  trace  d'humidité  ,  de  mémo, 
que  le  gaz  touristique.  Une  goutte  d'eau  introduite  au- 
dessus  du  mercure ,  dans  utie  clocha  qui  renfermait  un 
litre  de  ce  gaz  ,  n'a  pas  été  dissoute  ;  elle  a  an  contraire 
augmenté  de  volume.  Le  même  gaz  agit  sur  les  matières, 
ttégétales  avec  autant  de  force  que  l'acide  solforique,  et 
les  cfaarbotine  comme  celui-ci*  Il  transforme  facilement 
Paîkool  en  un-  véritable  éther.  Tout  prouve  donc  que  ce 
gaz  est  tin  des  acide*  les  plus  puissans.  Cependant  il  n'at- 
taque point  le  verre.  MM.  Gay-Lussnc  et  Thénard  ont 
feconno  que  c'était  de  l*acrdc  fluorique  tenant  en  dissola  -. 
Kon  tttic  asset  grande  quantité  d'acide  boracique. 

Il*  ont  ensuite  décomposé  le  fluate  calcaire  par  le  prros-^ 
phate  acide  do  chaut,  et  n'ont  obtenu  qu'un  gaz  flùo~ 
ftfafue  siliceux  lorsque  le  fluate  de  chaux  contenait  de  la 
Silice  ,  comme  il  arrive  ordinairement;  et  lorsqu'il  n'en 
contenait  pas  ,  le  gaz  s'est  trouvé  tenir  en  dissolution  du 
phosphate  acide  de  chaut.  Ayant  enfin  distiMé  dans  des 
***£*  de  plomb  un  mélange  de  ffoate  de  ckmx  bien  pur  v 
et  d'acide  salfurique  concentré*  ils  ont  eu  ,  non  du  gaa 
ackte  Atofiqoe  comme  ils  s'y  attendaient,  mais  de  l'acide 
flnoriqve  liquide.  Voici  le*  phénomènes  qu'il  leur  a  pré- 
sentés : 

«  Il  répand  dans  l'air  d'épaisse*  vapeurs;  il  s'échauffe 
et  entre  Subitement  en-  ébullition  avec  Peau  ;  à  peine  y 
èst-rl  en  contact  ave*  le  rare,  qu'il  le  dépolit ,  J'échauffe 
fortement,  bout  et  se  réduit  en  gaz  siliceux.  De  toutes 
ses  propriétés  ,  la  plus  extraordinaire  c'est  son  action  sur 
Ifcpeau.  A  peine  la  touche -t -il ,  que  déjà  elle  est  désorga-^- 
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nisée  ;  un  point  blanc  se  manifesté  anssitdt,  et  nne 
douleur  se  fait  bientôt  sentir;  les  parties  voisines  du 
point  touché  no  tardent  point  à  devenir  blanches  et  dou-*> 
loo  reuses ,  et  peu  après  il  se  forme  une  cloche  dont  les 
parais  sont  une  peau  blanche  très-épaisse,  et  qui  con- 
tient du  put.  » 

Pour  se  convaincre  que  ce  liquide  était  bien  de  l'acide 
fluorique  tenu   en   dissolution  dans   Peau  ,  MM.   Gay- 
JLussac  et  Thènard  en  ont  versé  avec  précaution  une 
goutte  sur  le  métal  de  la  potasse  j  il  s'est  dégagé  beau-* 
coup  de  chaleur*  et  Ton  a  obtenu  du  gas  hydrogène,  du 
fluate  de  potasse   et  de   Peau.   Mais  l'acide   fluoriquç 
n'était  paa  encore  décomposé.  Pour  y  parvenir  ils  ont 
mis  la  métal  de  la  potasse  en  contact  avec  le  gaz  fluorique 
siliceux  au-dessus  de  l'appareil  a  mercure,  et  ont  élevé  U 
température   du  premier  de  manière  à   le  mettre   en 
fusion.  (*e  métal  a  brûlé  avec  un  grand  dégagement  de 
chaleur  et  de  lumière  ,  et  a  pris  une  couleur  brune-^rou-» 
geitre  j  en  même  temps  il  s'est  formé  un  peu  de  gat 
hydrogène  ,  et  nne  grande  partie  du  gaz  fluorique  a  été 
absorbée*  Nos  auteurs  se  demandent  ensuite  si  l'acide 
fluorique  s'est  combiné  tout  entier  avec  le  métal  de  la 
potasse  >  ou   bien  si   cet    acide  s'est  décomposé  pour 
brûler  le  métal,  et  s'unir  &  lui  ;  cette  dernière  opinion; 
leur  paraît   la   plus   vraisemblable.  Ils  observent  y  en, 
effet,  qu'aucun  métal  ne  se  combine  avec  un  acide  sans 
avoir  d'abord  été  oxidé;  d'ailleurs,  ajoutent-? Is  9  si  le 
métal  dans  cette  combinaison  était  privé  d'oxigène ,  il 
çerait  sans  doute  disposé  à  prendre  celui  de  l'eau  comme 
auparavant,  et  cependant  il  n'en  décompose  pas  le  tiers 
de  ce  qu'il  décomposerait  s'il  n'était  pas  combiné.  Ce 
composé  pent  donc  être* assimilé  aux  phosphures  et  aux 
sulfures  alcalins.  A  la  vérité  il  n'est  pas  soluble  comme 
eux  ,  mais  cela  tient  peut-être  à  ce  que  la  silice  fait 
partie  de  la  combinaison. 
MM.   Ç<&-£ussac  e|  Thésard  ont  aussi  cherché  * 
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etoomposer  I*acid*  muriatique  ,  tuais  ils  n'y  sont  pas  en- 
core parvenus.  Ils  ont  seulement  constaté  l'action  du  mé-i 
•al  de  la  potasse  sur  diffère ds  sels  et  oxides  métalliques: 
L'inflammation  plus  ou  moi*»  vive  de  ce  métal  leur  a 
£ut>conclnre  que  rosigèoo  était  phi»  ou  moins  condensé 
dans  les  combinaisons  soumises  à  leors  expériences.  Noos . 
regrettons*  de  nsv  pou  voir  en  donner  ici*  les  résultats  5  tnaia 
les  auteurs  do  ïw  ont  présentés  eux-mêmes  qne  d'une 
manière. tris+abrégée.  En  terminant  ce  second  mémoire  9 
MM.  Gay^Lussmê^X  Thénard  annoncent  que  Ai.  Desco* 
tils  m  décomposé  l'acide  boraoique  par  un  mélange  do 
charbon  «t  de-  fer,  élevé  à  nue  très*»haute  température.  . 
f.  Journal  de  Physique.} 

— -  Il  y  a  long-temps  qu'on  a  attribué  à-  la  fane  une 
influence  sur  le  corps  humain  :  mais  cette  idée  systéma- 
tique n'était  fondée  sur  aucune  observation  exacte.  €b 
n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  l'a  soumise  h  un 
examen  réfléchi.  Lind  a  fort  bien  remarqué  que  dans 
l'Inde  les  fièvres  intermittentes  .sont  influencées  d'une 
manière  sensible  par  les  phases  de  là  lune  on  par  les  ma- 
rées. M.  Balfour  vient  de. donner  de  nouvelles  preuves 
de  cette  vérité.  Il  a  observe  constamment  au  Bengale 
durant  une  pratique  de  trente -cinq  ans,  dans,  les, h^M-r 
taux  militaires ,  que  l'invasion  des  fièvres  bilieuses  in- 
termittentes qui  y  sont  très-  communes  ,  avait  lieu  dans 
l'rnn  dos  thois  jours  qui  précèdent  ou  qui  suivent  immé- 
diatement la  nouvelle  ou  la  pleine  lune  ;  tandis,  que  ces 
maladies  se  terminaient  ordinairement  dans  l'espèce  in* 
termédiairement  entre  ces  six  jours  qu'il  appelle  la  pé- 
riode fébrile.  Il  a  sait  la  même  remarque  à  l'égard  des  ( 
fièvres  rémittentes  t  et  en  .partie  aussi  à  l'égard  des  fiè- 
vres continues.  Mais  si  l'influence  de  la  lune  est  très- 
«marquée  entre  .les  tropiques ,  ■  elle  devient  presque  nulle 
dans  les  zones  tempérées,  ce  qu'explique  assez  bienl'as^ 
pect  de  celte  planète  par  rapport  aux  diverses  régions. 
du  globe  que  noue  habituai.  (  BihUoth.  Britannique^ 


—  Dans  la  séattc*  publique  do  k  Safciété  <k 
clos  de  Bordeaux  *  dont  nous  avons  rend»  compte  jiwi> 
le  cahier  précédent  (p.  74)  *  M-  CatUan*  secrétaire  dé  Jat 
Société  t  a  lu  un  discours  fort  touchant  et  fort  bien  écrit  # 
qui  a  été  ensuite  imprimé  sons  ee  titra.  &  RUfiexion* 
morales  sur  lesfenunes  considérées,  c4mMt:£ardé-*iu*- 
Iodes  dans  tes  hâpitûujc*  Dans  c*  discours  il  «'attache  à 
fcîre  sentir  le  dévouement  de  ces.  pendîmes  ebaritab*e4 
qui  se  consacrent  au  soulagement  de  l'bumènité  semfU 
irantè  sans  aucun  motif  d'intérêt  et  as**  aucun  espoir' «le 
dédommagement  *  ne  pouvant  pais,  nrtme  s'attendre  à  1* 
reconnaissance  dos  malheureux  qui  semt  étranger!  pon* 
elles  dès    qu'ils  cessent   d'être .  malades  ^    comme    iia> 
Vêtaient  aVaftt  de  le  devenir* . 
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EXPOSÉ 

M3  fclTlMSS  XBTKODXS  MTBAHIR   *A    KnfcjY»» 

vinÉaiERN»; 


jP#r  L.  V.  Lagneau,  médecin  de  l'Ecole  de  Paris  % 
v  ancien  élève  de  V  Ecole-Pratique  +  etc. 

• 

Nouvelle  édition.  1809.  In*8.°  A  Paris  ,  che»  Méqhiçn+n 
l'aîné  y  me  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  N.°  9.  Prit  »  s  ftv 
5?  cent.  5  èt3  fr.  f  franc  de  port*  par  in  poste  (t)« 

r 

Qtx«  de  remèdes  n'a^on  pas  employés  et  n'emploiM-on  pua 
encore  tous  les  jouts  dans  le  traitement  de  là  maladie  véné-. 

(4)  Extrait  Uit  par  M.  Xfct  Jf.  >  D>-Ja>?, 
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rkfanrtOtf  a-foi  «tf  «obM»toiir  dans  la*  trois  râgnes  de  la  taa- 
toi^Pw«i*«r4ubfctano«tàîilma4e§^OfitêBipldyélebïtde 
fettnMycébjldeoMrf^,  oMutd'difieaiê)  (7iiriAliieenie»ll«  la 
chair  4*  fevérta  $  Ijttmàtmi^  la  langue  de  serpent  ;  3emh- 
dpettâs  fecemncneie  k  vipère  (  Tkeèésiu*  venu  les  es  n*» 
lhartdts;  #artrès«nt  pf4p<*é]e»«étai<d*dè  tteaique^ete. 
Pât«i  k»  véfcétauk  <|T  «  s*KfttisJmiieat  recommandé 
l'ortie  »  la  rave  ,  le  figu*  ?r  d'Inde  v  Pester  >  le  genévrier  ^ 
k  grattai»-*  là^  »praaàr  e  t  l'acora»,  k  tais,  kdouce- 
ansète,  I«c%u8»  frétait  4  le  pavot,  été.»  mais  pli» 
yevtfcbliènMMe*  la  bardaw,  le  taurrsche  y  la  salse- 
psmièk  ,  le  §*J*o.  Easin  parmi  le»  substances  minérales 
dont  on  fait  usage  dans' la  sjphUie  4  il  fatit  ranger  le  suc- 
ctu  f  Je  sel  marin  i  Vvè ,  et  lee  neiabreasee  préparation* 
de  marcure  et  d'antimdiae. 

Ce  «An  pas  a  l'exatnea  ee  ta  discassleii  dé  ftrfilitd  4e 
Ces  divers  aryens  >  qu*est  cimiaoré  4'onv**ge  de  M.  Lèh- 
g*****  II  erfe  pal  Éaé—c  erà  devoir  «a  dofttwjr  Péiitft&eV 
ratîeo.  Bien  convaincu  ,  4'epres,l*  leogcl*  expérience  de 
M*  Calcrier 4dom H  fat  uti  de*  disciples  les  plus  assi-»- 
das  «  que  !e%  préparation*  mérfcurinUes  sont  le  reasedfe 
spécifiq  ne  de  la  aealadâe  vénérienne ,  et  que  dan*  tons  les 
cet  as  ètts  réliste  à  l'emploi  de  cet  préparations  *  elle  eat 
domptée  par  fessndbeifitjnes}  il  ±'M  foraé^pvesqu'suift* 
quêtaient  i  considérer  l'aaqdieeakei .  de  eèe  deux  mftyeaa 
thérafteuliques  :  le  soufre  y  les  «4liWes>  alcalin  et  ternux* 
l'acétile  de  plomb  et  les  remèdes  oxygéné*  ont  cepén-<~ 
dant  fixé  un  moment  son  attention.  Il  a  indiqué  avec  soin 
les  différentes  manières  d'administrer  le  mercure*  leur* 
avantages  et  leurs  inconvéniens  ,  les  moyens  de  parer  aux 
accident  qui  pourraient  en  être  la  suite;  il  s'est  sur-tout 
attaché  a  faire  connaître  dans  quelles  circonstances  les 
applications  locales  ou  les  frictions  devaient  être  préfé- 
rées au  traitement  interne,  et  réciproquement  ;  dans 
quels  cas  encore  on  devait  recourir  aux  sadorifiques 
seuls  ou  associés  avec  le  tncrcuje. 
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.v  Comme  il  n'existe  pu  de  ineHhode  curatnre  qmi  o* 
doive  «Ire  modifiée  suivant  l'âge,  le  tempérament  et 
Jes  différentes  circonstances  où  se  trouve  le-  malade  y 
M*  Lagneau  a  consacré  une  partie  de  son  ouvrage  à  ex* 
poser  le  traitement  anti-syphilitique  qui  convient  aux 
femmes  enceintes  et  aux  enfans  *  et  à  tracerr  la  marche 
•que  Ton  doit  suira*. lorsque  l8**yphili&je  trouve  compli- 
quée de  quelqn'autre.  maladie. 

Tont  ceci  suifisaitjûen  pour  justifier- le  titre -de  la  Dis- 
sertation de  .M.  Lagneau^  qui  semblait  devoir,  se  res>- 
treindre  ap  traitement  de, bu  maladie  vénénnnne^. Cepen- 
dant comme  la  connaissance  des  maladies  est  intimement 
liée  à. celle  , de  la. méthode  cutàtive  qui  doit  leur  être 
appliquée*  l'auteur  u'a  pas.  cru. devoir  séparer  l'une  de 
Fautre;  et  il  a  cru  rendre  son.  ouvrage  plus. utile  ea fai- 
sant précéder  les.  cpnsidéraiions  sur  le  traitement  dont 
nous .  avons  parié  9  .'  d*nn.  tableau  exact  et  succinct  des 
d*y,er*e*  fpemes  sons  .lesquelles  se  montre  la  syphilis. 

Il  est  à  regretter  qu'eu  faisant  réimprimer  sa  Disserta- 
tion- y  qni  passait  avec  raison  pour  une  des  bonnes 
Thèses  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  M.  Lagneau 
n'y  ait  pas  fait  quelque»  chaagemeas ,  quelques  additions  , 
on  au  moins  quejqnes  correction»,  dans,  le  style  ,  qni 
enraient  encore  a$onté<  au  mérite  de  l'ouvrage.  Le  publie 
juge  toujours  plus  sévèrement  nue  seconde  édition  qu'une 
première  ;  et  il  ne  voit  qu'avec  peine  que  celle-là  eott 
littéralement  copiée  sur  celle  qui  Pa  précédée.. 
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DE    LA     MICÉTOLOGIE, 

•If  T&JUTi  HISTOKIQUI,  GRAPHIQUE,  CULINAULl  , 
ET  MiBIGAl  DK8  CHAMP  IQHOHS  ; 

J>ar  Mm  Paulet  ,  docteur- régent  de  l'amcienne  Faculté 

de  Médecine. 

Deux  volâmes  in-4.°  De  l'Imprimerie  Impériale  ,  179Î 

et  1808.  A  Paris ,  chez  madame  Huzard ,  rue  de  PEpe-. 

« 

.    roo ,  N.°  10.  Prix  ,  18  fr. ,  y  compris  le  Prospectus. 
Les  livraisons  dés  figures  tontes  coloriées  se  vendent  ^ 
séparément ,  et  ne  coûtent  que  6  fr.  (I). 

(II.«  Extrait.  } 

r 

La  partie  botanique  n'est  pas  le  senl  rapport  sous 
lequel  l'auteur  considère  les  champignons.  Il  y  eu  avait 
encore  un  antre  bien  plus  intéressant)  qui  consistait  dans 
l'examen  de  leur  nature,  de  leurs  qualités  et  de  leurs  effets 
sur  l'économie  animale ,  ainsi  que  des  moyens  les  plus 
propres  à  remédier  aux  accidens  qui  peuvent  résulter  de 
leur  usage;  travail  qui  manqaait  à  l'art,  et  qu'on  ne 
trouve  que  dans  cet  ouvrage,  qui  offre,  indépendam- 
ment des  observations  déjà  faites  ,  et  la  plupart  recti- 
fiées sur  le  corps  humain ,  le  résultat  de  près  de  trois 
mille  expériences  tentées  sur  les  animaux ,  dans  la  vue 
soit  de  constater  ce  quf  avait  été  observé ,  soit  de  décou- 
vrir les  qualités  ou  propriétés  de  ces  plantes.  Ce  travail 
se  trouve  exécuté  dans  la  deuxième  partie  ou  deuxième 
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yolome  de  V ouvrage ,  dépouillé  de  tout  terme  scientifi-* 
sjoe  ,  ntn  qui  il  puisse  être  traw  à  tout  lé  luronue  ,.  et  qtft 
ne  renferme  que  la  description  de  tontes  1m  espèces  de 
champignon  déàt  il  est  qiitstloÉ  flans  «et  écrit. 

Il  se  trouve  qne  leurs  qualités  ,  qni  dépendent  de  la 
Dilaté  de  leur  substance  on  de  leurs  principes,  s'ac- 
cordent en;  général  avec  les  cataétères  botaniques  de  ces 
plantes;  de  manière  qu'il  en  résulte  des  genres  et  des  fa- 
milles'dont  tontes  Jeé  espèces  et  les  individu*  sont  ana- 
logues non-seulement  par  km*  nature  et  leurs  qualités  , 
mais  encore  par  leurs  caractères  botaniques  déduitsde  leur 
substance  *  de  leur  fonae  et  là  leur  manière  d'être  par- 
ticulière. Ce  point ,  si  désirable  et  si  propre  à  fixer  les. 
idées  sur  la  nature  et  les  qualités  de  ces  productions  , 
aio&i  qu'à  en  faciliter  la  connaissance,  ne  pouvait  s'ob- 
tenir que  par  des  expériences  physiques  et  chimiaues  * 
et  par  des  tsszis  multipliés  sut  les  animaux  %  dans  la  vue 
de  découvrir  ou  de  constater  leur  effet  sur  l'économie 
animale.  Ce  travail ,  qui  a  exigé  beaucoup  de  soip  ^ beau- 
coup de  frais  ,  et  plusieurs  années,  a  été  fait.  IL  en  ré- 
sulte, par*  exemple,  en  commençant  par  les  fbngosités 
incomplètes  des  arbres,  (qu'on  appelle  *  depuis  Diosco^- 
ride  jusqu'à  Lirtaée%  avec  tout  le  monde  >  agarics  ) , 
que  le  genre xylometrcn  %  qu*on  peut  nommer  l'agami c 
LiéNsux ,  ne  contient  que  des  espèces  de  substance  H- 

Sneuse  sans  saveur,  sans  odeur,  qui,  dans  l'analyse  et 
ans  leurs  effets ,  n*offrent  pas  d'autres  pnénothènes  qu'un 
morceau  de  tois  sec;  qoe  le  deuxième  genre  on  Vaga- 
ricus  àeDilUn,  qui  est  i?AèARIC-L ihes >  très-ana- 
logue  an  précédent  %  mais  de  consistance  de  liège  ,  à 
substance  fieiible,  douce  au  toucher  ^  et  une  surface 
sonée  et  velue  ,'  ne  contient,, de  même  que  le  précédent , 
que  des  espèces  9  sans  saveur  ,  sans  odour  et  sans  qualités 
jneortrières,  quoique  l'Ecluse  ou  Clusius  leur  en  ait 
attr  ibné^hnenblablcs  j  tjoele  huisiéme  geuie,  le  pjrr^ittm. 
eu   &* agaric-amadou  ,  dont   la  substance  intérieure 
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n'est  qu'un  lissu  cetonenx  »  susceptible  de  prendre  feu  i 
sur-tout  par  l'addition  du  sajpétre  ,  n'a ,  4e  même  ,que  les 
précéder  ,  aucune  espèce  odorante  ou  ,à  saveur  particu- 
lière ,  et  que  porté  sur l'**toinac  9  il  se  produit  d'autre  affet 
qu'un  corps  spongieux,  qui  s'imbibe  facskmeat  d'hu- 
midité, situe  principe  astringent  ni  autre  nuieîU*,  et  que 
les  anioanu*  rejettent  facilement  sans  «a  avpir  éproure 
d'autre  incommodité  que  celle  qu'aurait  produite  ia  pré* 
seace  d'une  substance  cotoneuse;  que  Je  quatrième  genre, 
tretaell*  ,  Iju. ,  ou  A&ARic  oâLATXMS0Mt  de  subs- 
tance et  de  consistance  de  gelée  transparente»  n'oifre, 
en  général  »  que  dee  espèces  sans  gant  9  sans  odeur ,  douf 
les  unes  saut  sans  effet  sur  le  aorps  animal  3  d'antres  pa- 
raissent Je*  incommoder  ,  sur-tout  naissant  snr  des  arbres 
.à  principes  résine»* ,  tel  que  le  geneyrier,  nsais  dent  il 
ne  résulte  jamais  des  eccidoas  graves;  mais  que  le  ci»* 
quîenae  genre  agaricus  en  abamxc  odorant  ,  de  subs* 
lance  d'eberd  pulpeuse ,  humide  ai  très-odorante  ,  en- 
mifeJbis#icW,4Qcbe  et  friable,  aeoratient,  an  contraire^ 
que  des  espaces  qui  recèlent  un  principe  nuisible ,  eu 
général  nu  acide  libre,  irritant  dans  quelques  espèces , 
dans  d'autres  «a  soufre  naturel  cambiaé  avec  nn  'pria* 
cipe  odorant  très-agréable*  et  dont  la  médecine  a  en 
tirer  parti ,  sur-tout  pour  les  maladies  de  poitrine  » 
d'apais  les  «xpérieaeas  d'EsUn  rapportées  par  l'auteur  3 
ce  qui  mérite  nae  attention  particulière  de  ia  part  des 
personnes  de  l'art.  Cest  k  onfaâir-auarao/eaide  Linné*, 
qu'on  verra  dans  les  livraisons  prochaines  sous  le  titre 
è'agaricMS  sumnolens  on  &  agaric  mrêAO&s  a  odbbx 
vit*  Dr  Floubncjb. 

Il  résulta  encore  du  travail  de  Fauteur,  que  le  sixième 
genre  **?c*s  ou  cm AMfPZSNo»*  généralement  dits,  qui 
est  le  frfus  abondant  eu  espèces ,  le  pins  riche  et  le  plue 
varié  an  couleur  et  en  odeur ,  de  substance  ferme  et 
misante  *  et  qui  contient  sous  lai  neuf  antres  genres  ar- 
tiuainb  on  ibctinss ,  qui  ne  diffèrent  ^n  fénéjral  entra 
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eux  que  par  la  forme  ou  disposition  particulière  dé 
leur  péricarpe  ou  partie  qui  soutient  les  semences f  c'est-- 
à-dire,  de  leur  réceptacle  placé  sous  le  chapiteau,  et 
disposé  chez  les  uns  en  forme  de  lames  ou  de  feuillets 
rayonnes,  chez  d'autres  en  nervures ,  chez  d'antres  en 
ouTertnres  arrondies  ou  pores,  chez  d'antres  en  pointes' 
ou  papilles,  chez  d'autres  en  tubes  ouverts  et  comme 
poreux ,  chez  d'autres  tout  uni ,  chez  d'autres  enveloppé' 
d'une  coëffe j  enfin ,  chez  d'autres  en  tête  tout-a^fait? 
arrondie  on  sphérique,  avec  une  tige  centrale  ou  en 
iprme  d'écu,  comme  poussé  par  une  tige  latérale;  et 
qui  donnent  lieu  à  ces  genres  factices  indiqués  dans  le' 
supplément  sous  les  noms  hypophiUum ,  hjrpohevris  ,  po- 
Jjrporus  ,  hjrpothalc,  tubipàrus  ,  Ustia ,  batt*rea,  sphœ~ 
ropus  et  seutiger  j  lesquels  offrent  des  divisions  com- 
modes qui  soulagent  la  mémoire  ,  sont  quelquefois  au—1 
tant  de  familles ,  ou  conduisent  à  des  subdivisions  parti- 
culièrement signalées ,  et  qui  les  font  reconnaître ,  ainsi? 
que  les  espèces  et  leurs  qualités.  Ce  seul  genre  naturel  » 
qui  es^  le  sixième  mycès ,  en  renferme  trente ,  dont  la 
première  à  champignons  incomplets  en  demi-cercle  oa 
en  demi-globe ,  naissant  au  tronc  ou  au  pied  des  arbres  , 
offrent  deux  sortes  d'espèces ,  les  unes  fraîches  et  succu- 
lentes et  de  bonne  qualité ,  les  autres  non  succulentes  et 
de  qualité  suspecte j  celles-ci  croissent  snr  l'olivier,  et 
l'autre  sur  le  mûrier  blanc ,  et  participent  l'un  et  l'autre 
des  qualités  de  l'arbre.  Celle  de  l'olivier  étant  de  nature 
huileuse  ,  de  saveur  nauséabonde  et  un  peu  amère ,  l'au- 
tre de  saveur  un  peu  acerbe  et  acre  9  et  produisant  par 
leur  seule  présence  sur  l'estomac  l'une  des  lypothomiea 
fréquentes  ou  des  faiblesses,  l'anxiété,  des  envies  de  vo- 
mir, l'autre  un  sentiment  d'étranglement  fc  la  gorge  t  la 
cardialgie,  des  convulsions ,  et  exigeant  l'un  et  l'autre 
un  vomitif  ou  un  éméticorcatlia'r tique  prompt  pour  re- 
médier à  leurs  effets.  Mais  parmi  toutes  ces  familles,  il 
n'en  est  point  qui  offrent  d'espèces  d'un  effet  plus  dan* 
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çereux  que  celles  de  la  vingt-cinquième  livraison ,  qui 
forment  la  vingt-dixième  et  la  vingt-septième  familles, 
celles  des  champignons  bulbeux  unis  et  celle  des  oronges 
on  champignons  bulbeux  et  coë/fés/  sur-ton  t  cette  der- 
nière, où  Ton  trouve  l'oronge  à  tige  en  serpent  9  Porongg 
ciguë  et  V oronge'  ciguë  où  traîtresse  du  printemps ,  qui 
n'en  est  à  la  rignéur  qu'âne  variété ,  et  là  fausse  énmge* 
qui  toutes  penvent  mettre  également  à  mort,  et  dont  Je 
principe  délétère  ou  dangereux  réside  en  une  substance 
résineuse ,  dont  l'effet  est  de  causer  un  assoupissement 
apoplectique,  en  même  temps  qu'une  érosion  à  Fer-* 
tomac ,  et  le  plus  souvent  anx  intestins  grêles ,  accompa- 
gné de  phlogose,  qui  n'est  point  un  état  gangreneux 
comme  on  l'a  dit ,  mais  un  état  d'érosrion  avec  phlogose* 
«t,  te)  que  le  produisent  certains  poisons  végétaux  et  mi- 
néraux, sut-tont  le  muriate  d'ammoniac  à  trop  haute 
dose;  et  qui  produit  le  même  effet  sur  l'estomac  j  ce  qui 
prouvé  que  ce  poison  est  de  nature  corrosive  et  "stupé- 
fiante en  même  temps»  et  dans  lequel  la  principale  indi* 
cation  qui  se  présente  à  remplir  \  est  l'évacuation  des 
premières  voies  \  qu'on  doit  chercher  a  obtenir  par  toute 
aorte  de  moyens;  souvent  le  fart  ri  te  de  potasse  an iti  mo— 
nié,  à  très-hante  dose,  et  aidé  même  des  cordiaux  et  des 
antispasmodiques  les  plus  forts ,  tels  que  Peau  de  Mé- 
lisse, l'eau  de  Cologne,  les  potions  éthérées,-  ne  sont 
faucon  effet  y  où  l'état  spasmedique  des  muselés  de  la 
mâchoire  inférieure  ou  un  tétanos  joint  aux  fréquentes 
convulsions  et  à  la  perte  totale  de  connaissance  s*op~ 
posent  à  l'intromission    et  à  la  déglutition   de$  bois- 
sons ;  alors  on  n'a  d'antre  ressource  que  celle  des  lave- 
mens  drastiques  pour  obtenir  quelqu'évacuation.  Mais 
parmi  les  évaenans  ordinaires  de  ce  genre ,  tels  que  la 
coloquinte,  les  sels  neutres  à  très-haute  dose,  qui  sont 
très-souvent  sans  effet ,  l'auteur  n'en  connaît  pas  de  plus 
efficace  qu'une  décoction  de  tabac ,  dont  l'action  est  pour 
ainsi  dût  hé/oïqut  dan*  ce  cas ,  n'agissant  pas  comme  un- 
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vomitif  ordw*"**  nw."n  milieu  deJa  stapeuj»  epopJco 
tique  dont  a  parlé,  suscitant  un  ipçttYeaient  inverse  ou 
ontipéristaltiqne  $ans  les  inteatips  dont  l'effet  est  la  e\d~* 
jection  subite  par  la  bouche  de  ce  qg*  peut,  #re  contenu 
4«ns  les  premières  voies,  jgarrtetâ  *  l'estomac,  et  qui 
s^ssejnble  *es  à  un  voaajssepneqt  ordinaire  tretntat,  maie 
çomnae  à  we  faeée  on  flot  subît  df  matières ,  qui  *# 
donneras  le  temps  d'AVer  «w  *nv**te  o»  an  bassin  ppur 
Va  recevoir,  C'tft  ce  que  l'ajiteu?  a  observa  dans  dea  caa 
excessivement  graves  ,  sur-tout  dans,  celui  4c  3ou  £mi~ 
tiençe  Monae jgneur  Je  Cardinal  Gaprara *  tenu  haït  hens?* 
ppar  marjt ,  et  sans  coaweieaance ,  plongé  dans  mie  $  tuteur 
apoplectique,  ej  parfb»S4*nyulsi ve#  les  e**rémjt4s  froides, 
pn  pouls  misérable  et  iutcemittenl  j  après  ajroir  pria  jnar> 
qn*î  vingt  graine  4e  tartre  etibM  sens  aucun  effet f  dea 
)*yemens  à  Ja  pulpe  de  coloquinte  seins  action ,  efcc»  Lee 
effets  de  ces  drastiques,  *rd»ntineme*)t  suivis  de  déchi- 
rement d'entrailles  et  d'etyocuattions  sanguinolentes ,  ne 
aient  rie»  en  comparaison  4e  la  présence  4a  poison ,  et 
nne  fois  évacué  ,  on  remédie  à  ces  accidens  par  les  po«» 
(ions  éthérées  et  par  le  lait  v  qui  doivent  terminer  la  cure» 

Voilà  en  général  les  grands  secours  que  Je  nature  in~ 
4*que  dan»  les  cas'  les  plus  graves.  Les  vomitif*  ordinaires 
«us  d'autant  plus  d'action  qu'ita  «ont  associés  et  combinée 
arec  les  posions  embêtées ,  tpnjqucs  et  cordiales.  Mais 
4*i)s  les  cas  ordinaires  un  tf9aético~caihswt;que  bien  dosé 
réussit  toujours. 

)i  j  a  «ou*  le  même  genre  des  familles  entières  de 
champignons  dont  les  Aspécee  n'offrent  rien  de  parai»-* 
cieojt.  Au  contraire»  telles  sons  les  Jeu*  espèces  de 
champignons  feuilletés  qui  forment  les  deux  premières 
livraison*  ,  celle  des  vrais  mousserons  et  celle  dea  c<*- 
qutmelies.  Le  caractère  de  famille  des  mousserons  est  de 
naître  en  général  parant  les  mousses  et  au  printemps  , 
d'avoir  une  odeur  agréable  ,  nue  chair  ferme  et /cassante, 
4e  très-bon  go4t ,  une  surface  sèche,  «nie*  une  tête  an- 
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roodie  au  sertir  de  terre  v  d'être  bien  en  chair  et  nos  » 
c*e*t-à-dîjre  ^  sans  écailles,  saifts  voile,  sans  collet  ni  coiffe» 
Le  caractère  de  la  famille  des  coquemelles  est  d'avoir  une 
racine  plus  ou  moins  forte  et  tubéreuse,  une  tige  cylin- 
drique en  général  esse*  droite ,  et  garnie  dans  tous  d' ua 
collet  bien  prononcé}  de  croître  tous  par  terre,  et  en  gé- 
néral dans  les  prés  et  les  friches  5.  d'avoir,  nn  chapiteau 
d'abord  globuleux  et  fermé,  ensuite  parfaitement  étalé  , 
ouvert  et  aplati  ,  sujet  à  s'écailler  ;  d'avoir,  des  couleurs 
non  éclatantes ,  une  odeur  suav.e  de  champignon  ,  dee 
feuillets  sujets  eu  général  à  changer  de  couleur ,  et  de 
brunir  même  de  rouges  ou  rosés  qu'ils  étaient  d'abord  j 
d'avoir  une  surface  sèche  *  de  croître  en  automne,  et  d'ê- 
tre fie  bon  goût, 

I«es  mousserons  sont  Je  mousseron  blanc  de  France  » 
{hypopbyllutn  aromaticum  )  j  le  mousseron  gorge  de  pi- 
geon eu  palomette  desBéarnois  (  Itypoph.  pa/umoinum); 
le  mousseron  d'armes  des  Provençaux ,  ou  le  macaron  des 
préa  (hyrpoph.  scriblità)  ;  le  mousseron  prunelle  d'Italie*; 
ou   le  prugnualo  clés  Italiens  (  hypaph.  prumtlum  )  ;  le 
jnooaseron  isabelJe  de  Suisse  [hjpoph.  roiundius),  le 
sncraeseroa    de    Bourgogne,  (hypoph.    musckola),   le 
jnooaseron  colombe! te  ou  les.colombèttes  de  «/.  Beuhin  \ 
(  hrp°ph*  coàtinbare)%  le  mousseron  du  chardon  rofaad* 
dit  oreille  de  chardon  (  hypopli*  eryngii)3  qui  est  la  £0*-* 
Kgoule  des  Provençaux , ou  le  boliguUa  des  Latins,  re- 
marquable par  la  circonstance  de  ne  croître  que  sur  la 
racine  du  chardon  roland;  le  mousseron  canelle  ou  les  ju- 
meaux (  hjrpoph.  gemellum)  ,  le  moosseron  nombril 
(hjrpoph.  umbiUeum)^  le  mousseron  du  boux,  dit  la 
grande  g 3 rôle  (  hjrpoph.  aquifolii  )  ,  remarquable  par  s*. 
belle  couleur  ponceau;  le  mousseron  d'automne  ou  mous* 
wtton  godaille  des    Parisiens  (  lypoph.  odoratmn  )  j  le. 
moosseron  tirobo,arre  (  Itypoph.  clavmtuia  ) ,  et  le  moue* 
^ron  de  Roa*rg**7  4** le  **  *•  **">*«  (  hypçpk.  rm* 
xheiuc)  ^ 

*7- 
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Les  cotjuemelles  sont  le  champignon  ordinaire  on  de 
couche  (  hxpopk*  *ampestre)  t  la  boule de  neige  (  hfpùphé 
globotuin  )  ,  k  peiura*  blanc  {hypaph.  txquUitom  ),  U 
champignon  de  couche  bAttrd<^o/^  iim&tanm  ) ,  le 
champignon  des  eeves  (  lypoph.  cryptarum},  le  ctam** 
pignon  découche  soyea*  aiarsao  (hypoph.  ttrfgewm  )< 
k  coulemelle  (lirpepk.  c&Jusne&a y  tel  ptoeérêm)%  et  li 
coquemeHe  des  prés  (  hypoph.  §lobosoôaHéMK*t*  )  ;  tout 
coloriés  et  rendus  atec  une  vérité  d'titprvsetoa  rat  « ,  et  - 
qui  so  fait  admirer.      « 

Les  vingt-huit  antres  familles  du  itfémc  genre  qtrf 
vont  se  anecéder  par  livraison  t  seront  traitées  de  meute; 
on  est  autant  étonné  de  la  quantité  d'espàee*  de  chatnpî-f 
gnons  remarquables  qu'il  y  a  en  France,  que  delà  di* 
versité  du  port ,  des  couknra  ,  4e*  odeurs ,  et  es»  cpftali- 
iéa  de  ces  plantes  $  tes  unes  ayant  Codeur  et  la  saveur  de 
l'amande  amère  ^d'antres ,  une odeur  d'ail,  d'autres  celte 
de  le  térébenthine,  d'antres  éeHè  de  aa*o«,  à?aft*fé» 
celle  du  raifort  *  d'antres  celle  de  k  nsoutartfc ,  d'entrés 
celle  £u  sperme»  d'autre*  ceik  ck  k  farine  frai*  mo** 
kte  >  etc»  ;  plusieurs  ayant  ira  sac-  Isiteut  ♦  doua  dans  le* 
bus,  très- Acre  et  brûlant  dans  d'autres;  dea  gfearpee 
vosnbretfx  À  savent  acre  et  sait*  sucré  ;  d'autres  ruissekrie 
d'à»  eue  codeur  de  sang;  d'autres  groupes  d'une  saba- 
-tance  assea  fermé  d'abord ^  et  qui  se  résout*  toute  ont ière> 
*omme  une  eau  qui  costk  $  d'autres  pleins  d'ane  hameai* 
aqueuse  et  transparente)  groupes  qui  offres*  en  général 
une  uniformité  de  ssmsftauce  et  de  qualités  propres  àr 
rétablissement  dea  familles  naturelles.  Toutes  tes  famiifet 
présentent  encore  chacune  dea  phéoomène*  particulier* 
sur  le  corps  humain  ou  animal ,  et  deviennent  Un  sujet 
de  recherches  inépuisables.  Parmi  cent  du  tûèmt  genre  v 
et  qui  donnent  lieu  aux  sou#<genres<  factice*  ou  artHI^ 
oial*  mis  s^ras  les  awmsde  p^fporus  et  de  tubèporut  ^ 
*»  cèpes*  il  y  a  tirès-pea  d'espèces  fut  exposent  k  vie  ) 
*t  parmi  les  poly  pores ,  il  n'y  en  a  pu  une  seule  espèce 
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fo  taanVahe  qualité :  et  parmi  les  cèpes , celles  «VquaKtéé 
respectes  s'annoncent  toujours  soit  par  leur  lourdeur  » 
soft  par  te  changement  de  ton  leur  qu'ils  éprontent  pat 
lé  contact  de  ratr  lorsqu'on  les  coupe,  état  qui  lient 
&  une'sorie  de  fermentation  comme  putride ,  qu'il  est 
même  au  poutoi*  de  l'art  d'empêcher  9  et  dont  FesTet  $ut 
le  corps  haiftain  éot  an  trouble  marqué  «fats  les  diges- 
tions f  on  dévotement  accompagné  de  coliques»  et  dont 
tm  pnrgtttfsulit  en  général  pour  y  remédier* 

Les  autres  genres  naturels ,  san*  être  ans**  riches  en 
espèce*  que  le  siiièmé  *  ne  hissent  par  que  d*étre  non** 
bvenx  *  sur-tout  le  /yee/nttdof*,  dans'  tonte  ton  étendue * 
et  n'offrant  aecurin  espèce  dont  on  poissé  fatre  usagé 
arec  sûreté»  surfont  dans  leur  état  de  maturité  parlai  te, 
et  nnisant  par  un  agrégslt  dé  semence  dont  ils  sont 
pleins,  et  produisant  nri  élit  inflammatoire  qui  elige 
nn  antre  genre  de  séêours»  et  sur-tout  après  feséracifanet 
l'usage  des  anti*pWogisriqties  combinés  avec  les  -muette*» 
gineut*  Parmi  les  espèces  de  ce  genre  >  celle  qui  est  h 
pins  à  traindre  ,  et  dont  on  est  le  pins  tenté  tta  exposé  à 
faire  usage  ,  c'est  la  boursette  ronge  f  ou  clatkrus  des 
botanistes  ,  qui  enflammé  k  gorge  sur- tout,  et  peut  faim 
périr  datas  les  convulsions.  Heureusement  cette  espèce* 
très-reitoarqoable  par  sa  structure  en  grillage  ôw  en  bar-* 
reaon  croisa  ,  est  estez  raie  en  France.  Parmi  ces  Jyco* 
perdons  H  y  a  encore,  surfont  les  vesses  de  loup  trufc» 
fentes  on  h  sctétûdtrntà  de  Persoon  j  parmi  lesquelles 
est  la  tfhflb  dk  cerf,  dont  l'usage  serait  très-pérnicien*  » 
«tPeffeT  également  inflammatoire  f  sens  parler  dos  espèce* 
connues  sons1  les  non»  de  carte  et  du  charbon  dés  Mes  % 
qni  peuvent  être ,  cotrime  on  sait,  également  nuisibles; 

Mai* dan*  les  antres  genres  naturels  »  tels  que  le/oest*** 
qni  contient  tontes  les  fongosîtés  membraneuses  ,  y  comprit 
les  nsdrttle*',  les  phallus,  etc. ,  à  peine  y  *roore*t*on  détfx 
espèces  nnttiMe*,  qni  sent  ?  oreille  dé  Judas,  41  h  jno-* 
rtilal  qt'onj  flatatsu*  Vulgairement  vttofU*  du  dktbtë% 

lo.« 


toises  sous  les  notas  d'auricularra  et  de  pleopus  j  KA 
fliallus  même,  malgré  leur  odeur  détestable  f  sont  sans 
Jauger  ;  et  les  phénomènes  que  produisent  les  espèoes  de 
x*  genre  août  d'une  autre  nature %  et  ne  dépendent  en  gé- 
néral que  d'une  substance  coriace  indissoluble  daus  nos 
humeurs,  sans  principe  d'ailleurs  délétère. 

Il  en  est  de  même  #es  truffes  à  principe  odorant  très* 
exalté ,  a  substance  ferme,  mais  qui  ne  contiennent  rien 
de  nuisible ,  a.  moins  qu'elles  ne  soient  dans  un*  état  de 
mollesse  ou  de  maturité  prête  à  l'explosion  des  semences  ; 
ce  qui  constitue  ,*n  général  dans  tous  lea  champignons , 
même  dans  ceux  de  très-bonne  qualité  9  un  état  presque 
putride  ou  de  dissolution ,  et  qui  peut  nuire  en  troublant 
les  digestions* 

Ou  en  peut  dire  autant  de  toutes  les  espèces  de  sp/iaeria 
à  substance  en  général  ferme  et  très-analogue  à  celle  de 
la  truffe  ,  dont  quelques  espèces  ont  même  le ,  goût.  On 
ne  conuaît  aucun  accident  résulté  de  leur  usage ,  auquel 
on  n'est  pas  d'ailleurs  exposé  à  raison  de  la  petitesse  des 
espèces ,  dont  la  plus  forte  connue  n'a  pas  le  volume 
d'une  grosse  rfoix» 

On  en  peut  dire  autant  du  genre  clavaria ,  dont  plu- 
sieurs espèces  «connues  sous  les  noms  vulgaires  .de  mai- 
noies y  de  barbe  de  chèvre,  de  galiinole  ,  etc.,  sont 
d'usage,  et  qui  ne  contiennent  en  général  aucun  principe 
pernicieux ,  mais  dont  on  doit  excepter  l'ergot  du  seigle  , 
sur  lea  qualités  duquel  l'autejur  n'ose  prononcer  d'après 
tout  ce  qui  a  été  dit ,  et  d'après  son  expérience  sur  la 
volaille  *,  telles  que  les  canards  et  les  poules  qui  le  dévo- 
rent» sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  inconvénient,  et 
que  l'homme  d'ailleurs  n'est  point  exposé  à  manger, 
puisqu'il  est  toujours  rejeté  soit  du  seigle  f  soit  du 
iVotnent. 

Il  y  a  encore  une  autre  exception  à  faire  parmi  les 
•*?*:$$  de  ce  genre,  relativement  aux  qualités  qui  ont 
»°*r  objet  lea  champignons  en  forme  des  doigts  réun^de 


l'homme ,  que  Fauteur  nomme  digitallus  j.qtii  croît  cons-*- 
UmrnfDt  sur  les  attelles  ou  l'appareil  des  fractures  ».  et 
qu'on  n'observe  en  général  que  dans  les  hôpitaux  et  à 
l'Hj&teliDiea  de  Paris.  Ce  champignon  qui  offrait  et  par» 
le  lieu  de  sa  naissance  et  par  sa  ressemblance  frappante  9 
avec  trois  ou  quatre  doigts  de  l'homme  réunis,. de  cou* 
leur  blanche,  où.  tout  est  exprimé  jusqu'aux  ongles,  et 
qu'ont  prendrait  pour  une  main  qui  sort  du  corps  do 
l'homme  ,  est  encore  un,  sujet  de  recherches  et  de  médi-* 
tations,  et  un  phénomène  pour  l'explication  duquel  la 
physiologie  ,  la  physique,  la  chimie,  même,  seront  peutr 
être  long-temps  en  défaut* 
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N.°  Ka.  -—  Recherches  sur  ta  Raie  ^  par  L*.  Jv  P* 

Assolant* 

La  longueur  de  cette  Dissertation  et  le  grand  nombre 
de  faits  non  veaux»  qu'elle  renieirae,  nous  oblige  de  don* 
ner  à  no  tue  extrait  un  peu  plus  d'éteudue  que  nous,  n'avons 
coutume  de  le  dire.. 

Oes  deux  parties  qui  la  compose,  Vwàt  purement 
snatomique  est  beaucoup  plus  considérable  que  la  seconde 
<iui  embrasse  les  considérations  physiologiques  et  médi* 
cales.  Cette  première  partie  est  elle-même  divisée  en  deux 
sections  :  l'une  a  pour  objet  le  rate  humaine  j  l'autre  ^ 
celle,  des  animaux. 
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tjQ  Exirajt  faU  par  M.  A.  C^Savary ,,  D.H^v 


l|6  M  à  d  a  ©  s  w  x« 

La  rite  de  rhomraè  ad  allé  mort  subitement  •«:  h  mit» 
d'un  coup  ,  d'une  chute  %  etc.  f  est  d'un  roage  forte é  « 
mais  'non  pas  toot-à-fait  couleur  iîe-de-vin.  Son  odeur 
est  analogue  à  celle  du  sang.  Son  tissu  est  extensible  et 
rétraclile*  Sa  longueur  ordinaire  est  de  Quatre  pouces  et 
demi  ,  et  son  épaisseur  de  deux  et  demi.  Son  poids  est 
d'environ  huit  onces ,  et  forme  à-peu-*près  ht  aoo."*e  par- 
tie du  poids  4n  corps.  Sa  pesanteur  spécifique  est  à  celle 
4e  l*eau  distillée ,  comme  1160  à  1000. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  sa  situation  et  ses  rapporta, 
qui  sont  assez  connus.  Nous  'passons  immédiatement  à 
l'examen  des  parties  qui  concourent  à  b  former. 

Deux  membranes  lui  servent  d'enveloppes  \  l*une  ex- 
térieure et  séreuse,  est  un  prolongement  du  péritoine  § 
l'autre ,  sous-rjacente  a  celUrlà  y  est  de  nature  fibreuse  * 
elle  n'avait  point  encore  été  décrite.  Cette  tunique  ad- 
hère a  U  péritonite  dans  presque  tous  les  points,  de  a* 
aurface  externe  ;  cepen4ant  elje  en  est  séparée  t  i.%  vera 
la  sissure  de  la  raie;  4*°  vers  le  diaphragme  ou  les  parois 
de  l'abdomen  ».  lorsque,  ee  qui  est  esse»  commun ,  la  rate 
est  en  contact  avec  ces  parties.  La  dissection  parvient 
aussi  à  les  isolfcr  dana.  une  certaine  étendue  #  surtout  dheav 
tes  très- Jeunes  sujets. 

On  peut  distinguer  à  la  rate  divers  élémens.  Outre  le* 
artères  ,  les  veines  t  lés  lymphatiques  et  les  nerfsdes  gen- 
liions  qui  accompagnent  les  premières ,  outre  les  fluide* 
qui  sont  propret  à  ces  différentes  ordres  de  vaisseaux  %  on 
y  voit  encore  dea  prolongemens  fibreux  qui  sont  oV  deux 
Sortes  ;  tes  uns  disposés  en  canaux  et  contenant  les  ramw 
^cations  des  artères  et  des.  veines  y  les  antres  filamenteux 
*t  traversant  dans  toutes  les  directions  le  parenchyme  de 
la  rote,  et  de  plus  des  corpuscules  Manehatres  m'ont  la, 
nature  et  les  usages  sont  inconnus.  Ils  ont  été  pria  pour  dea 
glandes  *  par  Mulpiçhi  j  pour  des  productions  vascu-* 
Uuses ,  par  ftutrch;  mais  H  paraît  que  ces  deux  célèbre* 
tnalom.Ules  se  tant  également  tronrpér.  Çn  effet  *<}>"• 


M  à  »  a  e  i  n  »«  j£* 

ptet*  ç*0jçafp*  ne  pr&e*teat  pas  d*  eonduiU**çréteurs  * 
^e  Vautre  j  lçs,e*peri*naes  faites  sur  les  animaux  vivant 
contrent  qu*  |ew)jije  les  pénètre,  pas*  Malpi^lU  avait 
*e*;our^  Ji  û  xpa^érAiioQ  pour  mettre  ej>  évidence  ces  çor— 
yusçjule*.  M*  Pupujrtren  a'esjl  servi  4e  la  congélation  ? 
*e axoyen  Juj,  *.,JPM?U  préfiéraMe  ep  ce  qu'il  ne  détruijt 
ppûtf  L'nFgftn^tiQn  des  parias. 
.    0L  Ç^a^^és^r  le*  rates  qijgl  *Wt  *uht  aucune  prina^ 

%ion#  44t  #Mto9K*  «W  d*nj  4WP«¥«  .il*  *9A*  très-^ 
y4oppo,,Je^cxftHWr  partit  analogue  à  celle  4Vtf>e  dis*» 
solution  demi-opaque  de  gélatine  dans.  Peau,  t-eur  consul 
tanoe  e$l  si  faible  -ordinairement,  qu'on  les  déchire  quand 
on  Jes  wujèvc  ?**£  la  pointe  4' un  «Pd'peL  Je  n'ai  ja«aia 
TU  sortie  Jiqipûfc  ^e  leur  Marieur,,  en  les  piquant  ,orç 
£iao  en  les  opyx&pt  de  quela^,tnaj>ilère  que  ,ce  soit.  Qf 
çel^fn|cv^jawa^c»^ep^i  V^^^-fait  isolés.  {Tris 
apiUxe?étu*4'unp  ipe^braiw  pxopre  f  elle  est  si  fine  qu'il 
9,'a  toujours  étf  impossible  dp  Ja  voit.  JU  ne  contiennent 
<jne  très-peu  ç^c  >aj)g  quelque  .tpnips  après  )a  xuorL  JL% 
^tière  /dçs  {faction*  ne  .Jç*  p^re  que  trèa-diffic^. 

Ou  ta****  *<Htf  tfesçeyuljç*  plaqs.  U  raU,  e*  on  acry 
qu'elles  ^ïeaW  /des^in^es  *  «eçeypïr  nu  sang  ^rtic,uU*P 
tppoft*  .ppr  Jft  4*vjsien*  4e  îy^iïMpléjuqu* ,  fit  çefWft 
*nspta  par  ,çe4le*  de  la  veipe  dju.  <nc/¥>»  nia,  #Uûi  ji^tra, 
auteur  inonde  :WW*ttF  o|*uion  n'es*  appuyé*  aur  aucu* 
fe*i*t  s^r  a^W^^^piwp^i44pU4«^  XWoiiAe^au  res|e^ 
4'*p***  VL^VwqH*lin<  je  résultat  dp  3  'analyse,  cfa  Un  iquj* 
4e  JU  «tp  ffafiârc,  et  il  ^p  Js>e  Jet inclusions  .*uiyan^s  i 
«  |/>  Qp  tfo^ye  nipips^e  Wtfiore  ftolorapte  daos  le  *uo 
4e  Je  /Me  ^ue^ftW*  .**,»§-»  °9  J  t*©uv*  afusi /beaucoup 
W^ifoAmtf  Mn' Wtf?*«U  y vcwtiant  faaucpup  pins 
d'altaaHMfi  «A  j>yoUabJ*f»6nt  bqa.ucouj>  plus  de  gélatine 
que  le  taq&r  a*°  Il  donne  d»  phosphate  de  potasse  qn'oq 
m'a  pas  trouvé  dans  le  saqgr  etc, ,  e^c.  :  niais  ces  diffé— 
tCB#*»  tMuna#rçlje»  au.  sapj  spjéniqu*  „ou  bien  réaui— 


/ 


)£*  M   S  9   S  *  I   K  B. 

I 

t  en  t- elles  de  son  mélange  avec  les  liquidée  ex primés  dea 
divers  tissus  de  la  rate?....  J'observe  relativement  à 
ces  denx  questions,  i/°  qu'on  peut  enlever  facilement 
a  la  rate  tonte  sa  matière  colorante,  en  poussant  fendant 
quelque  temps  de  l'eau  dans  ses  artères;  la  rate  ne  perd 
alors  que  sa  matière  'colorante  ;  elle  conserve  nne  pulpe 
décolorée,  qui  offre t  &  la  cnnleur  près;  ïev  mêmes  pro-% 
priétés  qu'avant  l'expérience;  *.°  qu'une  partie  de  l'al- 
bumine }  ainsi  que  h  gélatine  ,  contenues  dans  ce  snef  f 
pourrait  bien  avoir  sa  source  dans  les  corpuscules  blancs 
dé  la  rate.  » 

Les  variétés  qu'offre  la  rate  humaine,  même  pendant 
la  santé  v  sont  très- nombreuses.  Quoique  en  général  cet 
organe  soit  unique-,  on  en  trouve  quelquefois  deux  on, 
trois,  ou  nn  plus  grand  nombre  ,  sur-tout  elles  le  fœtus 
où  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  Tes  épiploons  dei 
corps  sphéroïdes  ayant  absolument  la  texture  de  la  rate. 
Sa  forme  est  extrêmement  variable;  son  volume  ne  l'est 
pas  moins*  L'auteur  lui  donne  pour  limité  dans  l'état  sain 
le  rapport  de  i  à  10.  La  situation  de  la  rate  a  souvent 
offert  des  singularités  remarquables.  On  Pa  trouvée,  lui* 
vant  HàHtr\  sur  la  ligne  blanche,  dans1  l'hypogastre ,  m 
Paine ,  dans  le  bassin  ,  etc.  Desault  l*a  vue  dans  la  cavité 
droite  'de  ta  poitrine;  d'un  fcJbtus  à  terme.  Enfin  te* 
organe  diffère  encore  dans  sa  cauléur ,  sa  consistance';  ef 
dans' la  disposition  des  élémens  qui  le  composent»- 

La  rate  est  proportionnellement  moins  vol  a  mineuse 
chë*  le  fœtus  que  chez  l'adulte  :  son  volume1  est  à  celui* 
do  foie  *  vers  le  second  mots  de  la  gestation  ,  comme 
i  :5oo  ;  *  la  naissance  le  rapport  est  de  u30ô.  Elle  ne 
paraît  pas  différer  ches  le  fœlus  à  ternie  ,  short  avant 
d'avoir  respiré ,  et  ches  celui  eh  qui  \*  respiration  a  e« 
lien,  pans  le  vieillard  ;  elle  est  grande  et  molle',  où  petite 
tt  dure  ,  niarbrefe ,  noirâtre  ;  elle  *  offre*  souvent  des  pla«* 
unes"  cartilagineuses  a  sa  surface. 

far«U  les  apimaux  il  en  est  beaucoup  chex  lesquels  le 
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Httrit'esiste  pas?,  feels;  assit  les.  zoophyteâ*  Jet.vers  v  les 
insectes,  les  crustacés  et  les  mollusques.  Mais  chez,  tau 
eterc  qui  en,SOTtpmrvmT  (les  poiséms,  les  reptiles,  Jet 
oiseaux ,  Je*  roajn*jnffèiie&)  ,  eHe  «st. plate©  dans  la  cavité 
abdominale»  Grdiaaàoeroént.  unique  ,  eUe>e*t  cependant 
multiple  dans  qnalq  ne*  genres  de  -  la  fami  Ile  des  cétaeésj 
Elle  présante-ien  outrai  d'<aiilf es  différences  rtgui  «'ont: pas 
cscom  été  ti&-biaa< appréciée*.  .  »  t  '    I 

Les  animaux  que  l'auteur  a  disséqués  pour  en  étudie* 
là.rate»,  sont  :  Jejahrear^  le  -bmuf ,  k  chouette ,  le  <oq- 
d'Inde.  ,  ,ei  laigteixaasiiei  Nous  aliène  offrir  le  résumé  de 
set  observations*.    . .    t*i   *. 

Hâta-  ihichièk.  ^uCaulfinr  rma^t^  «H  odenry  nd  aavea* 
particulière;  consistance  supérieure  à  celle  du  foie;  di^j 
mess^stf  JUêsr«»riaèIes^::s«iï  poieVmt  *îcsdu*!da:exra|ps  , 
4erasemAjren  ?  ^liiiioimdme^rappmrUqtttdaaâVhomme^ 
ratistinaiJQSt  intime*^  Dei{  j^:  njptqhtiajNp  jl'enyeloppes^ 
Fune  péritoneale ,  l'autre  fibreuse,  a  prolongement  est 
formé  de  gitomrctaàe.  fîlam eus.  disl i pets  ^>  'corpuscules 
blancs  trée^pfkrem>j; d'on/saspecl.; gélfrtismujDa ayant  des 
propriérësxhrmsqoes  analogues  A  redites* de  Jar  gélatine;  et 
de  l'aJhnimsMyHës les.  uni  ans  autres-par  une  espèce  dis 
réseau particuk'etv  *  ^u  .'.        .#.  *ii  >••■?>  i   >.'.  ...!.' 

.  /{frjp  4*  <nmt^!>^Xo1igae  <dfeu*rrmv.4m.  ^ 
ahmi,  larga  ^sis[.|)0«caftv^ai6sed'an:|^<dc^atc|enti) 
m#Jle,  dimetie,a,d4éhsrerv<  ivés^eibsnsibkl,  jre*é*ue*de 
dieux  meovbfasmri^*  faciles  à  ismVnj-Pîntoesme,  épaisse 
4froe*tlemi«Jif ae  <kboèiqtteJqu*s  pointsyrpénètre  aveoJea 
*a*seee>iuB  dan*  l'tfQtériçujt  d*  l'organe*,  mais  bientôt' ;•• 
rcdoHjà  da  dejmi  c  ssmJ«  ftrotoegemefrs  smeenâ  trèa-rtoar> 
qsra;,  «oxposouJés  plus,  pet  ils,  absptamèntcsWlant,  que 
dans  la  rate  du  chien.  "  i<  «;r 

.£of*  4e  /^.Ww«d«^>^^!Si^tîétt  pi^  4e  k  ligne  mén 
dieu*  et  derrièce  ^eMomac;  d'une  Xdrmç  cylindrique* 
d'untjcoulcur  plus  pile,  et  contenant. moins  <de  sang  que 
«Uns  .rbooiiM  } }  a'qffjssofi  pas  digtiaclefairstf  les   destx 


s 
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membranes  id  Its  ptoJnngenaaaa,  4bran$  des  autre* 
rates.  . 

Rmêe  dp  coq-dPfnê*.  -^  PlaGeVdevantia  oolonne  ver-«~ 
tebrale 9  a  calé de  i*  capsule  atrabilaire  genehe *  liée  à  l'es- 
lomaç  snccenlucié ,  formant  à.  peine  Ja  huit  centième 
partie  du  poids  du  corps  ;  ayant  Me  membrane  fibrenee 
e  f  reeengeennua  <Urcs^KJsiUes  j  tissu*  ilioias  songe  que  ce-* 
lui  du  foie,  granuleux %  nens  apparence  de  corpuecuiea. 

feiftDCS* 

~<Ratè  d*  hugAônmii/te*  •*— <5oc«pabt  le  centre  du  méi- 
aansère,  aa^deasôns  et  loin  de  fcstoannc*  d'un  ronge  tîF,. 
de  consistance  gélatineuse ,  de  forme  arrondie,  ayant 
m  plan  «netigiae de  4nmttre>*  j^4ine.iPnneniembrane> 
propre»  r.  -  ■.»■    • 

.  y^ranl  de;<reth*rchtf  quek  peuvent  •  être  let  usages  de 
Jarre  te  ;  Tanleor  examine  queiiâs  son*  les:  propriétés  ri- 
total  dont  elle  joont^et  à  qnélles  «neiadtes  elle  est  su~ 
jette*  1       ,  ;  <-. i\  .  .   ,  ■ 

La  «fnejbijr4fcv  suivant  eut,  yreet'  penatne  nutte?  'osa 
peet  couper^  rbcérer  cet  organe  de  tps^atvles  asan^èratyiet 
a  *  tenues  las*  'profondeurs  <,  mois  nfoire .  éprouver  >encune> 
donhsui*  ana  animant  soumis  àces*tperîencem;  L'oaten^. 
sibilité  et  la  réactilité  y  sont  an  contraire  bien  pro~- 
froncées  ,  oomsm  fa«*ffroi*v)eiuVJes  ^hangemenn  quUl  est 
f  tisneptibutd^rf  rouiter*?  et  an^ntaouaca  pron^ptqutanirdBnn 
ton  volume.  <La  ciretihrtion  t'opeieoeu*  savate' â?uptj  mnv. 
sjière  >rès»nct£ve  ;  c'est  en  eutet  (dn^argan*  paeaqnfentve^ 
tataent  vascriarre  ,  et  Ja  quantité  (da>8aflg  iqeftl  ren&ft  f 
qu'il  contient ,  et  xps'if  Wansmet ,  eat  t»è«^obxisi«léi»a4e. 
Pétttienrs  fint*  montrent  qut^.eBnpttot»v  *  4a  suite  de 
oonp*  on  eV  icbftt©  ^  a  4tt>  nuitée  d*un  4proeb*snent 
mortel.  . s  .  •     . 

'  tLa  rate  ast-eHe  suaceptlbl*  dHntnmtnaftion  ?  Gela  est 
essafcprobeWe,  etxPon  ne  conçoit  par  comment  elle  serait 
ton?  traite  £  «ne (maladie  qni  aiEeete  tans  les  organes  <»« 
te*H  lea  tisani  efe  Meus&nriq  animale  Qrpnna\ant  les  ©V 


awvaUaniîçUé'es  n*r  ftuj*  n*  ne  sont  pas  *rè*'Coachi  ente*, 
gnoiqu'an.priftendt  y  trouver  trois  des  terouàafooas  ta 
plus  frcqu^nXes  de  l'injUdein*aiîsH»  %  la suppuration ,  Fin* 
aWaiion  et  la  gangrène,  Mkis  «a  q»i  «et  mnarqaebfo 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  9  crw»t  -que  dans  sueetrê 
de  ces  maladie*  *  il  n'y  a  eu  4e  dêVange  meut  «arqué  dana 
fas  ronçtiofts,  ai  te  n'tat  aua  approches  de  la  pioït: 

Oa  sa*t  qs*)  te*  dégénérât  io«s  des  tissu*  de  la  rate  f  et 
parUculièr*m*ot  léa  omificafsMS  «b  ies  traiirfortttfc  tiens 
cartilagineuses  qui  ont.  leur  «oége  entre  ses  4tpx<m**to+ 
branes,  sont  très-communes.  L'auteur  ne  s'y  arrête  pas} 
il  fUe  «ni —Mil  l'attention  sur  «ne  lésion  qui  paraît 
avoir  son  siège  dans  les  corpuscules  blancs  de  la  rate  t 
qui  prennent  une  plus  gfande'comisfemce  «  au  point  d'ap- 
procher quelquefois  du  tissu  osseux. 

ftea*i«o*f '4e  maladies  influent  sïir  Pe*tat  de  la  rate;  les 
6*V*e*  jtritrfdes  ,  maKgne*,'  fc  ;starbut ,  la  gangrène  , 
augmentent  son  Volume  et  dfrnfauènt'sà  consistance  ;  la 
plupart  des  maladies  chroniques ,  et  particulièrement  la 
phthîsie  ,^irrtttffent  a*  effet  contraire  f  enfin  leâ  fièvres 
intermittentes,  et  sur-tout  les  fièvres  ouartes,  l'altèrent 
AVne  manière  très*sensit>1e  ?  elle  est  alort  co  m  mû  ornent 
augmentée*  de  *  vofûine  et  de  ton ffstance  ;  elle  offre  une 
couleur  vermeiBe  ctue  la  taofnaYe  exposition  à  l'air  rend 
encore  pins  vive;  elle  contient  peu  de  sang  et  a  une  appa-t 

Nous  ne  rappeljerons  pas  les  flpinwni  bna«rr*s  >qut  Fa* 
a  6*yjs?M9fta  fpnatieawde^tfate^et  que  fauteur  re+ 
ft^ç*  4/u«*  -jBjapièr*  très-iuccincUs  U  discute  onairiCe 
Vapinjon  gtivfrfibm***  seçnajsswoîryiqBiela  îatousoali*» 
fie  le  W)g  fftn  4<>&  Aire  poHIé  au  foie  poar  servir  à  la 
sécrétion  4e  ift  bilp%  et  tuQmna  qna  se  volnmo^e  oet 
ojrgape  n*.e*H  p*fot,  comme  on  J'aveH  cm  9  dasnDu»  vàfM> 
port  inverse  avec  la  çlittentkn?  -de-  l'estomac.  Il  finit  par 
Rapporter  le  résultat  des  expériences  nombreuses  qui  ont 
éû  faites  dans  les  pavillons  de  l'Ecole ,  oftôa  a  eatirpé  la 
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raie  à  oae  quarantaine  de  chiens.  La  moitié  de  ces  anf-*. 
insux  sont  morts  du  quatrième  au  huitième  jour  ;  les 
autres  ont  guéri  :  ..aucun  n'a  présenté  de  dérangement 
notable  dans  ses  :4»veraes  fonctions  jusqu'à  ce  que  la 
4t*rre  je  toit  déclarée»  ,. 

-  ;  Au  l^ea  d'établir  sur  tous  ces  faits  une  nouvelle  hypo- 
thèse propre  à  remplacer  celles  qu'il  a  combattues,  fa»* 
tfur  reste  dan*  na  ddute  Vraiment  philosophique,  et 
hjan  propre  à  servir  d'exemple  eux  physiologistes  qui  se 
lajatant  égarer  qar  leur  imaginations  •  • 
• . ,,  i  ♦  *  »  .        \   ■» '•   •  •      *     '  '•  •  ■ 
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"  V*RH[ïUB,;A'  iVlTt,*  JDAWS  XX8  MA,LADIIS  9ft  XJk 
'    POITEIKE  QUI  ONT  ÇJTX*}  TB*MI*Al*01f  | 


f.       A 


#*r  Jff,  Aitfonard?  docteur  en 


I  »  »  -  »         * 

*  / 

ïa-8.o  A  Paris  ,  cher;  Aféçuignon  l'ainé,  libraire  ,/rne 

de  l'École  de  Médecine,  N/9»  Prix,  2  fr.  bo  cept, } 

,' 'et  3  fr/,  ifranç?de ppçt,,  par  la  peste  (tj.  ..,., . ,   , 

i 

-|»l  '    1     >  *  j      ' 

L'iPAirCHEH XNT  du  pus  dans  la  cavité  thoracMqne  est 
nne  affection  si'  grave  *t  si  dangereuse ,  que  le  peu  de- 
anccès  qu'on  obtient,  ordinairement  en  pratiquant  l*epé~ 
nUear.do'1'ompyème  9  né  doit,  pan  détourner  dé  Mcntorir 
•«.•ce/moyen,  unique  ressource'  que  l*ark  présente  ien 
,S)artilx*s.  .11  existe  d'aillet|rs  plusieurs  fait*  ]qui  sont 
bien  propres  &  inspirer  quelque  confiance  dans  cette  opé- 
aution.On  connaît  ceox  rapportés  par  &ippoùrate%  par 
Pline  le  naturaliste ,  par  Marcheuis  y  par  JWÏllb ,  ctc» 

*t*i» »'»  ■■■  «     i     i     i        fcw<-A^^.'.      ■    ihé^^mp .      ...    'i  ■    t  tm 

i  (4,  fitfcrsit  feit  par  Um£iu^ 


C  k  i  &  v  i  f  z  î,  i5f 

M.  Audouard  en  présente  un  des  plut  circonstancié  f 
et  l'accompagne  de  réflexions  très- judicieuses  sur  la 
marche  de  la  maladie,  sur  les  moyens  tant  internes  qu'ex- 
ternes qu'il  convenait  d 'employer  pour  la  combattre  ; 
en£n  sur  les  conséquences  qu'on  en  doit  tirer  dans  les 
cas  analogues. 

Cette  observation  est  trop  longue  pour  trouver  plac# 
ici ,  même  par  extrait.  Nous  dirons  seulement  que  la 
maladie  a  commencé  par  une  pleuro-péripntumonie* 
qu'elle  a  ensuite  présenté  tous  les  caractères  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire  9  et  que  la  nature  habilement  secondée 
par  l'art,  ayant  procuré  une  issue  à  la  matière  purulente  , 
il  s'en  est  évacué  dans  l'espace  de  huit  à  neuf  mois  9  une 
quantité  prodigieuse;  et  que  la  suppuration  une  fois 
tarie ,  la  guérison  a  été  complète* 

Pour  remplir  le  cadre  qu'il  s'est  tracé  9  M»  Audouard 
examine  quelles  sont  les  maladies  à  la  suite  desquelles 
l'opération  de  l'empvème  peut  devenir  nécessaire ,  et  il 
les  rapporte  aux  suivantes  :  la  péripneumonie ,  la  pleur 
résie ,  Jes  maladies  du  cœur  et  des-  gros  troncs  artérieJU 
ou  veineux  t  la  péricardile ,  la  paraphrénésie ,  les  plaies 
pénétrantes ,  l'hépatite  et  la  splénite.  Chacune  de  ces 
affections  devient  l'objet  de  considérations  particulières* 
L'auteur  passe  ensuite  aux  signes  caractéristiques  de 
Pépaachement  purulent  qci  a  son  siège  daus  là  poitrine  , 
et  fiait  par  décrire  le  manuel  de  l'opération  de  l'env- 
PJ*111*- 

■  Ce  petit  ouvrage  est  digne  de  fixer  l'attention,  à  rai- 
son des  faits  de  médecine-pratique  qu'il  renferme  ,  et  des 
conclusions  que  l'auteur  en  a  tirées.  Il  est  a  présumer 
toutefois  qu'elles  ne  seront  adoptées  de  la  plupart  des  lec- 
teurs qu'après  un  mûr  examen.  On  pourra  juger 
de  la  modestie  de  l'autenr  par  le  passage  suivant  qui 
se  trouve  à  la  «Mite  de  l'observation  dont  nous  avoua 
parlé  :  a  C'est  un  des  cas  les  plus  rares  d'un  triomphe 
assuré  de  l'art  sur  la  maladie  t  tt  d'autant  plus  louable 


t$8    '    ft  x  *  i  ï  **  *  ▲  *  g  t  ** 

<fo*  tien  n*a  été  commis  du  hasard  ,  que  tout  j  a  été 

«ahotrié   et  prévu Ici  le  médecin  a  été  cet   artiste 

feabile  qui  ,  •'exerçant  sur  un*  matière  brute  ou  sur 
une  ébtfnéhe  insignifiante ,  lui  donné  par  degrés  une 
feras*  nouvelle  ,  et  tvt  fait  l'ilntfge  JMèle  du  sentiment  et 
de  la  vie.  » 

t  La  mita*  pbrase  f>e»t  auari  donne*  une  idée  Au  style 
de  M.  Audouard. 


RÉPtsTiorfs  et  ÙbWtattoàf  axMtétnico-chirur- 
gicaies  sur  VAnévrisme ,  {ter  «4.  Scarpâ ,  professeur 
dtntftomie  et  âé  chirurgie-pratique  à  ^Université  de 
Paviet  chiturgfcn-Mconsufttfrit  de  3.  M.  l'Empereur  et 
lUi  ,  membre  dé  là  LégionKPHônnèllt  ,  chevalier  de  la 
Couronne-de-Fer,  etc.  Traduites  de  l'italien  ,  par 
J.  Delpech.  1809.  Un  volume  grand  in  8.#  A  Paris',  chef 
Migneret  ,  imprimeur ,  rue  du  Dragon  i  faubourg  S.  G*  , 
W  ••  *6.  Prix  ,  6  fr.  ;  et  7  fr.  56  cent, ,  polrt  franc ,  par  la 
poste. 

• 

ttesografkiê  Chirurgicale ,  par  JruhelmeR4chermmdf 
professeur  «l'£cole  de  Jtfédecine  de  Paris.  Seconde  ejde- 
lion,  revue  ,  corrigée  et/ augmentée.  Quatre  folumea 
jn-8.9  A  Paris,  ches  Crapmrt  f  C«ii/e  et  Rmier%  li- 
braires, rue  Pavée^Saint-Andrénles-Arcs,  N.°  17.  Prit, 
*4  fir.  j  et  3o  fr. ,  franc  dq  port,  par  la  posta* 

Traité  de  Splanèhkàhgie ,  suivant  la  méthode  dt 
fféîaubf  par  //.  Qavard,  membre  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  ;  troisième  édition ,  revue  et  corrigée. 
Un  volume  in-8;*  A  Paris,  che*  Méduignùn  l'aîné, 
libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine.  N>  9.  Prit, 
brodé  ,  6  f r.  ;  et  8  fr.  franc  de  port ,  par  la  poste. 


Bx**  i,  aaiiJFttft*        ify 

* 

On  tttmtc  che*  le  Wkime  Uhtaire  et  du  métçm  amêemf  t 

Traité  complet  d'Ostéeiogie ,  d'âpre»  le*  fef  se*  dé 
IL  DesamlÊ}  lieux  votjOn*»  in-fcV«  Prix,  broeué,  lo  frvj 
et  i3  £r.  ,  franc  de  part  4  par  k  poste»      » 

.'1  * 

Traité  de  Miotogip  ^  suivant  la  métjipde  de  M  «  fDaM 

sauli  ;  detixième  édition*  Un  vol.  in~8«?  Fris  9  broché  , 

4  fr.  5o  cent*;  et  6  fr. ,  port  franc ,  par  la  poste. 

M.  Desauk ,  premier  crriroryien  de  ?Héltel~Dfeu , 
s'est  tellement  distingué  dswl'eserdtiad*  son  art  «  dànl 
sem  enseignement  public ,  que  ks  f»omb»#ax  #éYe»  qer^fl  a 
formés  se;  sont  successivement  disputés  lia  gloire  de  ffreus 
pager  sa  doctrine.  Aussi  ies  outrages  qui  portent  l'en*** 
preînte  de  ce  grand  beénne  ,  ont  élA  li  faWrtfMefeent 
aocmeîHîa  ,  qae  bt$  éditions  s'en  mnkipHen*  tous  le?  fours* 
parce  «Vils  m  cessent  «Tétira  l'objet  de  l'étède  et  de  la 
méditation  de  tons  ceux  qui  se  consacrent  k  l'art  de  gné* 
rir.  On  ne  pent  disconvenir  qne  M.  Gérard  a  rendu  tut 
service  essentiel  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie ,  en  pu- 
bliant les  leçon*  d'un  tel  nfeitre  j'qtrtl  à  enrichies  de  ses  , 
propres  découvertes* 

Plantés  Usuelle* ,  indigents  et  èxotiàuès ,  au  ifombre 
de  65ô  ,  en  tin  volante  format  in-8.°-  nouvellement 
dessinées  d'apte*  nature  ,  et  soigneusement  gravées  ad 
burfn  par  des  artistes  distingués  ;  sous  la  direction  de 
M.  J.  Zktbuissottt  Menibfe  de*  plusieurs  Académies  et 
Sociétés  Savantes  \  avec  ies  Annotations  à  l'effet  de  com- 
pléter la  connaissance  des  plantes  usuelles  ^d'après  les 
notions.  les  plus  récentes  en  chimie ,  en  histoire  naturelle 
et  en  médecine ,  par  le  même* 

Cette  nombreuse  collection  est  destinée  à  compléter 
tentes  les  éditions  de  l'histoire  abrégée  des  plantes  usuelles , 
êontenaat  lettre  différeas  noms  latins  ,  français  et  vul- 


) 


gaire  ;  leurs  dosai,  leurs  principales  compositions  Ht 
pharmacie, -et  J»  manière  de  s'ee*  se»  viV  j  par  P.  Ja  Ê. 
Chômais  mais  plus  particulièrement  la  septième  édition 
en  deux  voMmes  io^°^  augaaca>tée  pat  J.N.  Maillard  , 
de  2a  Synonymie  de»£i«»**,  de  laûletcripiiaD  dés  carac- 
tères,  de  tes  classes ,,  ordres,  genees  et  espèces  ,  arec' 
Findication  du  lieu  natal  des  plantes ,  de  la  couleur  de 
leurs  fleurs  9  du  temps  de  leur  floraison  ,  de  leur  usage 
dans  l'économie  domestique  et  les  arts ,"  et  de  aS  tableaux 
synoptiques. 

Ou  y  a  joint  une  table  générale  de*  plantes,  qni  ren- 
voie au  texte  de  celte  dernière  édition* 
,  Cet  ouvrage  sera  mis  en  vente  dans  le  courant  de  mai 
au  plus  tard,  a  JParis,  cfaex  X*«  Duprai+Duverger  f  rue 
des  GrandstAugnstins  r  N.°  21. 

Le  volume  dés  Plantes ,  imprime  soc  colombier  enper* 
fin ,  en  noir,  on  colorié  d'après  mâture  ;  précédé  des  An- 
notations et  de  la  table  générale  des  plantes,  se  vendre 
séparément ,  ou  avec  les  deux  volâmes  de  texte ,  de  cha- 
cun 5oo  pages  environ* 

£e  prix  en.  est  Jîxét:  savoir  *  < 

1 

Le  volumede  plantes  séparément,  en  noir,  à  •  •  .  30  fr. 
ldçm%  coloriées  d'après  nature  ,. papier  serpente   - 

entre  chaque  plante,  cartonné  et  étiqueté,  a  • v  *Bo 
Le  volume  de  pliantes,  en  noir,  avec  les  deux  volumes 

de  texte ,  en  tout  trois  volumes ,  à  .   . . .    •,  ..  *  3o 
Idem9  figures  coloriées  f  mêmes  conditions    .que/ 

dessus,  à  •    .    .    • .,«.•.  88 

Annuairmplédical  pour  1809  ;  un  fort  volume  in-t8- 
A  Paris |  chez  Croullehois,  libraire ,  rue  des  Mathurins, 
N.Q  17,  Prix  f  3  fr,  5ocont,  ;  et  4fr.  par  la  poste. 


JOURNAL 

DE    M  É  D  E  C  IN  E, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,    etc.  j 


Par  MM.  CORVISART  9  premier  médecin  de  I'Empshvur-, 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M,  le  Roi  de 
Hollande;  et  BÔYER ,  premier  chirurgien  de  l'Elf  pe&buh.  , 
tous  Crois  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

OpinÎAnnm  commfDtt  delct  die*»  natures  jadicit  confirmât. 

Cic.  de  Ai  st.  Deor. 
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MARS     1809, 


TOME    XVII. 


A     PARIS, 

MIGNBB.BT  ,    Imprimeur,     rue    du    Dragon, 
F.    S.    G.  »    N.o  20  ; 
Chez   l   MÉQTTlGWOW    l'ainé  ,    Libraire   de    l'Ecole  de 

Médecine  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine ,  N.o»3 
et  9  f  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1809. 
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f  , 

PHARMACIE,  etc. 
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MÉMOIRE 

SUR  tSt  TISVMt  MilfllfGO-GASTarQtJKS  (fclLUTJSES) 

qui  out  nioiré   dahs    lv   cinquième  corps  dï 

XA   CAAlTDX-AKXtiS  ,    1K   POLOÔTÎK  ,    PBNDAVT  LIÉ 
MOIS  B*   MAI   ST  JUIÎf  Dft   L'Alttril    1807  ; 

Par  J#  A.  M.  Macé  ,  chirurgien  aide-major  au  65. »• 

régiment  de  ligne. 

Dans  presque  toutes  les  maladies  il  est  néces- 
saire d'étudier  les  divers  états  de  l'atmosphère 
et  les  localités,  pour  établir  avec  certitude 
leur  diagnostic  ,  souvent  même  leur  thérapeu- 
tique. C'est  ce  qui  nous  engage  à  faire  précé- 
der le  tableau  de  l'épidémie  dont  nous  nous 
proposons  de  rendre  compte  ,  d'un  a p perçu 
de  la  topographie  du  pays  où  elle  a  été  obser- 
vée, et  de  quelques  remarques  sur  la  constitu- 
tion météorologique  de  l'air  durant  les  mois 
de  mai  et  juin  1807  ,  où  elle  s'est  manifestée» 
La  Pologne  >  quoique  formant  une  vaste 
17,  11.. 


'.s. 


r64  Mi&ECiN*. 

Î>la\ne  ,  est  un,  pays  couvert  d'une  infinité  de 
brêts ,  arrosé  'par  une  multitude*  dp  rivières  et 
de  fleuves,  ottranf  un  grand-  nombre  de  ma- 
rais ,  au  milieu  ou  aux  environs  desquels  se 
trouvent  placés  presque  tous  les  villages  :  sa 
température  ,  très-froide  en  hiver  et  élevée  on 
été  9  donne  fréquemment  9  dans  un  seul  four  de 
cette  dernière  saiiorL,  àes  exeiapLes  des  varia- 
tions de  l'atmosphère  en  chaud  et  en  froid  : 
la  grande  quantité  de  pluie  et  de  neige  qui 
tombe  pendant  l'automne,  l'hiver  et  presque 
t  ou  Lie  printemps.*,  rendent  ce  pays  extrême- 
ment humide  et  mal-sain. 

Il  est  aussi  digue  dp.  remarque  que  dans  la 
Pologne  ,  comme  dans  tous  les  pays  du  Nord  , 
mais  particulièrement  .dans  les  contrée^  qui 
bordent  les  frontières  de  la  Russie  9M  xxy  a ,  à 

{proprement  parler ,  que  deux  saisons.,  L'été  et 
'hiver  ne  sont  pas,  comme  chez  nous,  séparés 
par  un  printemps  et  une  automne  de  quelque 
durée  j,  ils  semblent  se  succéder  presque, iinmc'* 
diatement  l'un  à  l'autre;  et  c'est  cette  transi- 
tion si  subite  du  froid  au  chaud  qui  donne  lieu 
à  cette  multiplicité  de  fièvres  intermittentes  4t 
d'affections  gastriques  qu'on  y  observe ,  sur- 
tout lorsque  l'hiver  a  été  très-humide. 

À  peine  les  premiers  beau*  jours  se  sont-ils 
montrés,  que  la  chaleur  est  portée  presque 
au  plus  haut  degré  j  dans  l'intervalle  de  quel* 
ques  jours,  Ton  peut  observer  les  deux  extrêmes 
en  froid  et  en  chaud.  On  conçoit  qu'un  cfran- 

fement  si  précipité  doit  nécessairement  modi- 
er  l'état  vital  de  nos  organes ,  apporter  des 
changemens  et  même  des  altérations  dans  l'exé- 
cution de  leurs  fonctions  et  daiis  la  nature  de 
leurs  sécrétions. 


En  1807  1*8  chaleurs  *e  sont  montrées  plutôt 
et  ont  été  plus  fortes  qu'à  l'ordinaire.  Dans  le 
commencement  les  affections  des  premières 
voies  furent  presque  toujours  de  simples  em- 
barras gastriques ,  à  moins  qu'elles  n'attaquas- 
sent des  militaires  affaiblis  par  une  diarrhée 
opiniâtre  ;  alors  l'affection  gastrique  >  en  se 
combinant  avec  les  symptômes  déjà  existant , 
prenait  un  caractère  assez  tenace  et  quelque* 
fois  dangereux.  Maie  ces  symptômes  deyinrent 

{>ar  la  suite  plus  intenses  ,•  et  suivirent  dans 
eur  marche  la  progression  de»  chaleurs* 

C'est  sur-tout  dans  le  mois  de  mai  que  les» 
fièvres  méningo  -  gastriques  furent  très  -  fré- 
quentes ,  et  on  les  vit  assea  souvent  se  com- 
pliquer d'adynatnie  et  d'ataxie. 

On  peut  rapporter  à  cinq  chefs  principaux , 
les  causesde  l'épidémie  que  nous  allons  décrire  : 
i.°  L'état  de  faiblesse  dans  lequel  le  soldat 
avait  été  réduit  par  les  fatigues ,  le  bivouac  , 
les  privations  de  tout  genre  >  et  sur-tout  par  la 
diarrhée  dont  presqu'aucun  n'a  été  exempt.. 
a.°  L'usage   d'alimens  de   mauvaise   qualité. 
3.°  Le  séjour  dans  des  lieux  bas,  humides, 
marécageux ,  entourés  de  forêts  ou  de  rivières , 
dans    des  chaumières  mal-propres ,.  toujours 
trop  chaudes ,  rarement  aérées ,  et  encore  in- 
fectées par  la  présence  des  habitons  malades.. 
On  agénéralement  observéque  les  militaires  sta- 
tionnés dansdes  villages  situés  proche  des  riviè- 
res et  au  milieu  des  marais ,  ont  été  les  premiers 
affectés.  4*°  L'arrivée  et  le  progrès  des  cha- 
leurs; les  émanations  qtii  s'élevaient  des  lieux 
humides  et  fangeux ,  particulièrement  sensibles., 
dans  les  villages  remplis  d'immondices;  et  qu>e 
l'on  n'avait  pas  soin  de  nettoyer.  5»°  I4  réj)e*- 
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cusslon  de  la  transpiration  ,   sur-teut  d'une 
sueur  abondante. 

La  maladie  s'annonçait  ordinairement  par  des 
lassitudes,  de  légers  maux  de  tête,  du  dégoût 
^t  un  dérangement  plus  ou  moins  sensible  dans 
les  fonctions  des  viscères  abdominaux.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  fours  ces  symptômes  aug- 
mentaient. Il  y  avait  céphalalgie  quelquefois 
intense ,  bouche  amère ,  langue  chargée  d'un 
enduit  jaunâtre  et  épais ,  face  jaunâtre ,  pesan- 
teur à  l'épigastre ,  nausées ,  quelquefois  vomis- 
se nie  as  spontanés ,  dévoiement  ou  absence  des 
selles ,  pouls  élevé  et  fréquent ,  p/eau  sèche  et 
brûlante. 

J'ai  plusieurs  fois  observé  qu'un  émétique 
donné  a  cette  époque  de  la  maladie,  en  éva- 
cuant beaucoup  de  matières  bilieuses  et  por- 
rar.ées,  arrêtait  les  progrès  des  symptômes,  est 
le  malade  était  promptement  rétabli ,  si  on  le 
mettait  à  l' usage  des  bouillons  aux  herbes  et  des 
amers.  Plusieurs  fois  aussi  les  symptômes  après 
s'être  mitigés  et  avoir  presque  disparu  ,  ont 
récidivé  six  ou  sept  jours  ensuite  ,  et  souvent 
alors  l'affection  gastrique  prenait  le  type  d'in- 
termittente. 

Les  embarras  gastriques  ne  passaient  pas 
ordinairement  le  septième  jour  ;  mais  presque 
toujours  les  symptômes  prenaient  plus  d'in- 
tensité ,  et  l'émétique.  parvenait  rarement  alors 
à  dissiper  les  symptômes  bilieux. 

J'ai  cependant  eu  occasion  d'observer  deux 
malades  chez  lesquels  les  symptômes  étaient 
portés  à  un  très-haut  degré ,  et  compliqués 
même  d'une  grande  agitation  avec  urine  rouge, 
délire  pendant  le  paroxysme  ,  etc. ,  que  l'émé- 
tique  parvint  à  arrêter  >  malgré  la  période 


M  i  o  i  c  I  lf  I.'  têf 

avancée  de  la  maladie.  Un  des  deux  conserva 
très-long-temps  après  la  disparition  des  acci- 
dens  ,  'un  violent  mal  de  tête  qui  se  fixa  dans 
ht  partie  droite,  et  qui  céda  à  une  saignée  du 
bras,  que  je  me  déterminai  à  lui  faire  a  cause' 
de  son  jeune  âge  >  de  son  tempérament  s  an* 
guin  ,  et  parce  qu'il  m'assura  avoir  déjà  éprouvé 
mne  semblable  migraihe  qui  n'avait  cédé  qu'à  un 
pareil  moyen.  Plusieurs  auteurs  ont  eu  occasion 
d'observer  ces  céphalalgies  périodiques  qui 
surviennent  assez  fréquemment  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  mal  jugées*  Elles  revien- 
nent par  accès  >  et  suivent  ordinairement  la 
type  tierce  oa  double-tierce.  Ces  affections, 
rentrent  alors  dans  la  classe  des  fièvres  lar- 
vées ou  masquées. 

Si  l'émctique  ne  parvenait  point  à  détruire 
l'embarras- des  premières  voies ,  alors  les  symp- 
tômes augmentaient  d'intensité.  II  se  manifes- 
tait une  douleur  vive  et  aiguë  à  la  région  fron- 
tale au-dessus  des  sourcils,  ou*  bien  une  dou- 
leur violente  occupait  un- des  côtés  de  la  tête , 
et  rendait  l'œil  et  toutes  ses  parties  accessoires 
d'une  sensibilité   si  exquise,  que  le  moindre- 
contact  y  développait  des  sensations  très-dou- 
loureuses ,  mais  ordinairement  cet  accident  ne 
résistait  pas  à  l'émétique.  La  langue  devenait 
d'un  jaune  plus  foncé ,  et  ■quelquefois  sèche  : 
la  conjonctive  prenait  une  teinte  jaunâtre  ;  1  es- 
ailes  du  nez  et  les  environs  des  lèvres  étaient 
pâles  et  blêmes  j  des  douleurs  obtuses  se  fai- 
saient sentir   dans  tous  les  membres  et   les- 
lombes  ;  Pu  mie  était  rouge  y  luisante  ,  et  en- 
petite  quantité- j  la  peau  chaude,   sèche,  et 
quelquefois  jaunâtre  ;  le  pouls  dur  et  asse& 
développé.  Le  malade  était  agité  par  des. raves- 
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pendant  la  nuit.  Le  délire  se  montrait  son ven  t 
dans  le  paroxysme.  .  * 

Lorsque  la  iièyre  mén  in  go -gastrique  carac- 
térisée par  l'ensemble  de  ces  symptômeà»  ne  se 
compliquait  point  avec  d'autres  genres  de  fiè- 
vre, elle  se  terminait  communément  dans  l'es* 
pace  de  quinze  jours  de  traitement  >  en  admi- 
nistrant d'abord  un  ou  plusieurs  émétiques ,  en 
mettant  le  malade  à  l'usage  des  bouillons  aux 
herbes,  et  des  minoratifs  de  temps  en  temps 
répétés.  Un  purgatif,  rarement  deux ,  /disaient 
disparaître  entièrement  l'état  bilieux.  On  don- 
nait ensuite  le»  amers  dont  on  augmentait  pro- 
gressivement la  dose,  afin  de  remédier  à  l'ato- 
nie de  l'estomac,  suite  de  sa  propre  affection 
et  de  l'effet  des  médicamens  dont  on  avait  fait 
usage.  Pendant  le  cours  du  traitement,  des 
circonstances  particulières  nécessitaient  quel- 
quefois l'emploi  de  nouveaux  médicamens. 

Dans  la  première  période  des  fièvres  me- 
nirtgo-gastriques  ,  il  survenait  quelquefois  une 
hémorragie  nasale  qui  diminuait  l'intensité  de 
la  céphalalgie  et  de  tous  les  autres  symptômes. 
Mais  le  plus  communément  l'apparition  de  la 
sueur  *  rarement  un  dévoieroent,  du  7.%  11. e 
ou  14.°  jour ,  d'autres  fois  plus  tard,  devenait 
une  crise  favorable. 

La  saignée  a  été  rarement  utile  au  commen- 
cement de  la  maladie ,  et  jamais  elle  n'a  été  em- 
ployée plus  tard  ;  car  le  genre  de  vie  du.  soldat 
pendant  la  campagne ,  loin  de  le  disposer  à  la 
pléthore ,  l'avait  réduit  dans  un  état  d'atonie  ; 
disposition  ordinairement  favorable  au  déve- 
loppement des  affections  bilieuses.  Aussi  ces 
fièvres  furent-elles  plutôt  avec  adynamie  que 
compliquées  de  symptômes  inflammatoires. 
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précédait  l'apparition  d'une  crise ,  par  exempte 
de  la  sueur ,  les  symptômes  ,  sur-tout  ceux 
qui  provenaient  de  la  lésion  de  la  sensibilité, 
augmentaient  d'intensité  ;  mais  lorsque  la  sueur 
commençait  à  se  manifester  ,  il  s'opérait  une 
détente ,  Je  malade  devenait  beaucoup  moins 
agité ,  les  symptômes  étaient  moins  graves  à 
mesure  que  l'excrétion  cutanée  s'accroissait*, 
et  un  sommeil  assez  paisible  rendait  la  crise 
complète.  Si  la  crise  jugeait  favorablement  la 
maladie ,  les  accidens  diminuaient ,  et  il  ne 
restait  plus  qu'une  grande  faiblesse  que  l'on 
parvenait  à  dissiper  par  les  toniques  et  un  bon 
régime. 

Les  individus  d'une  susceptibilité  nerveuse  , 
naturellement  très-exaltée ,  d'un  tempérament 
sec  et  irritable  ;  ceux  dont  la  constitution  avait 
été  détériorée  par  des  maladies  précédentes,  et 
sur- tout  ceux  qni  avaient  fait  un  usage  répété 
du  mercure  ,  étaient  ordinairement  affectés  de 
symptômes  ataxiques.  On  observait  que  chez 
eux  les  crises  s'opéraient  plus  difficilement  ; 
qu'ils  succombaient  presque  toujours  à  la  vio- 
lence des  accidens,  ou  que  la  cure  était  longue 
et  la  convalescence  difficile. 

Quoique  chez  plusieurs  malades  on  ait 
observé  de  véritables  crises,  chez  un  grand 
nombre  on  n'en  a  remarqué  aucun  indice,  quoi- 
que la  maladie  se  soit  terminée  par  la  santé; 
en  sorte  que  lions  sommes  en  droit  de  conclure 
que  si  les  maladies  aiguës  présentent  .quelque- 
fois des  crises  manifestes ,  il  y  en  a  aussi  qui 
n'en  présentent  pas. 

Quelquefois  dès  l'apparition  des  premiers 
symptômes  adynamiques ,  le  malade  était 
plongé  dans  un  assoupissement  et  une  rêvas- 
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série  continuelle;  il  répondait  lorsqu'on  Phr^ 
terrogeait ,  mais  il  retombait  Aussitôt  dans 
l'assoupissement ,  ou  s'entretenait  seul  de  dif- 
férons objets ,  ne  disant  que  des  phrases  dé- 
cousues. ... 

Les  affections  adynamiques  ne  passaient  pas 
ordinairement  le  quinzième  jour  j  rarement 
a-t-on  vu  le  jour  critique  se  manifester  plus 
.tard  :  presque  toujours  l'issue  de  la  maladie 
«tait  funeste  lorsque  la  crise  se  manifestait  à 
une  époque  aussi  avancée  ;  car  alors  elle  était 
ordinairement  imparfaite  et  souvent  impos- 
sible »  à  cause  de  l'état  de  faiblesse  du  malade. 
>  La  crise  avait  ordinairement  lieu  le  septième  , 
onzième  jour,  etc.  7  de  la  manifestation  des 
derniers  accîdens;  jours  les  .plus  favorables 
pour  juger  une  maladie. 

Il  était  d'une  stricte  nécessité  de  débuter 
-dans  le  traitement  par  l'emploi  de  l'émétique , 
et  de  le  donner  dès  l'apparition  des  premiers 
symptômes  gastriques  *  Les  malades  a  qui  on 
ne  l'a  point  administré  ,  ont  éprouvé  des  symp- 
tômes beaucoup  plus  violens  >  la  maladie  a 
été  plus  longue,  là  crise  souvent  incomplète, 
la  convalescence  très- tardive,  et  ils  ont  quel- 
quefois succombé  à  la  foule  et  à  l'intensité 
des  acGidens. 

Après  1  emétique  il  fallait  aussitôt  recourir 
à  T  usage  des  boissons  vineuses  ,  des  amers  f 
des  potions  opiacées ,  des  décoctions  et  potions 
de  serpentaire ,  de  quinquina  avec  la  teinture 
de  canelle,  l'esprit  de  mindereruset  lecamphre, 
des  lavemens  camphrés  ,  des  potions  cordiales 
avec  le  vin  généreux ,  l'eau  de  mélisse  >  te 
«yrop  d'orange  >•  la  liqueur  ftHoffman  >  etc.  ; 
à  l'application,  des  vésicatoires  ou  des  sina- 
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Îiismes ,  en  les  transportant  d'une  partie  suv 
'autre.  Non  suppuralio  ,  sed  stimulus  prode&t , 
a  dît  StolL 

II  était  quelquefo  is  utile  de  donner ,  après 
l'effet  de  l'émétique ,  une  légère  décoction  de 
tamarins,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  j 
Mais ,  en  général ,  on  y  a  eu  rarement  recours  $ 
un  lavement  laxatif  était  préférable,  parce 
qu'il  était  moins  sujet  à  occasionner  tin  dévoie*- 
ment  toujours  à  redouter  dans  le  cours  d'une 
maladie  adynaaaique.  -    : 

Ces  remèdes  administrés  avec  -prudence  et 
dans  le  moment  de  leur  indication,  condui- 
saient ordinairement  la  maladie  à  une  fin  fitvot- 
rable.  Mais»  dans  quelques  circonstances  7  rien 
n'a  pu  arrêter  la .  marche  des  accifiens ,  sur*- 
tout  lorsque  les  symptômes  nerveuse  domi- 
naient, ou  qu'uni  dévotement  opiniâtre  dans 
les  fièvres  edynaraiques ,  mettait  le  comble  à  la 
prostration  des  forces  du  sujet.   - 

Les  militaires  qui  avaient  été  affaiblis  par  r 
<l^s-wftWi^â'aî)técédôntes,iqui  avaient  cessé 
d'être  tourmentés  par  une  diarrhée  opiniâtre  ^ 
ont  été  la  plupart  les  victimes  de  ces  allée  ti  on  s. 
J'en  tonnais  plusieurs  qui  ont  éprouvé  cette 
diaçrhée  dans  un  état  presqôe'collïquatif,  tome 
la  campagne  dernière,  et  che»  lesquels  «tôt» 
les  médieamens  prescrits  '  pour  «ces  affections 
n'ont  pu  en  arrêter  le  cours.  Si  elle  est  suspen- 
due pour  ton  tempfe,  le  malade,  iê  trouve  œttfs 
vo  état  fébrile  continuel ,  û^ant  la  peau  sèche 
et  brûlante,  et  la. fièvre  alterne  ainsi  avec  îa 
diarrhée.  Ces  militaires  sont ,  en  général ,  d'tïre 
faible  complexion  et  d'une  poitrine  délicate  ; 
et  je  crois  que  si  Von  parvenait  à  arrêter  subi- 
tement une  semblable    diarrhée ,  le  malade 
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éprouverait    de  nouveaux    accidëas  dont  il 
pourrait  devenir  la  victime  ;  il   ne  peut  gué- 


augmenter 
communes  dans  l'état  pénibie  de  la  guerre.     N 

Il  est  aussi  à  craindre  que  cette  diarrhée  ne 
dégénère  en  lieoterie ,  ne  produise  un  affai- 
blissement complet,  un  état  de  consomption 
qui  entraîne  la  perte  du  malade ,  ou  n'occa- 
sionne uneleucophlegmatie,  ou  peut-être  une 
phthisie  intestinale. . 

•  J'aurais  pu  donner  plus  d'étendue  à  ce  mé- 
moire, mais  j'ai  cru  devoir  tn 'abstenir  de  plu- 
sieurs réflexions  qui  naissent  naturellement 
des  faits  que  j'ai  rapportés ,  et  auxquelles  on 
pourra  facilement  suppléer.  Je  finirai  par  une 
observation  particulière  qui  me  paraît*  propre 
à  confirmer  les'  résultats  généraux 'que  j'ai 
exposés  jusqu'ici. 

•    ■ 

Observation  (1).  *—  L.  B.  ,   lieutenant  de 


(z)  Quoique  cette  observation  soit  on; peu  longue  9 
nous  n'avons  pas  cru  devoir  l'abréger.  Il  est ,  comme  on 
tait.,  deux  manières  de  tracer  des  histoires  particulières 
de,  maladies  :  l'un*  qui  consiste  à  indiquer  des  principaux 
.symptômes,  afin  de  faire  connaître. à  quel  genre  et  à 
quelle  espèce  appartient  la  rnaladie;  l'autre,  .où  Ton 
trace  un  tableau  exact  et  circonstancié  de  tous  les  phéno- 
mènes qu'elle  a  présentés.  La  première  convient  aux 
nosologistes  ;  la  seconde,  aux  médecins-praticiens*  C'est 
celle-ci  qn'a  adoptée  M.  Macé.  Elle  offre  des  ara  otages 
trop  réels  pour  n'être  pas  goûtée  généralement. 

(  Note  dis  Rédacteurs.  \ 
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voltigeurs  au  34. c  régiment,  âgé  de  87  ans, 
d'un  tempérament  bilieux  sanguin  et  très-en* 
clin  au  plaisir  de  l'amour ,  ayait  été  atteint 

{riusieurs  fois  d'affections  vénériennes ,  pour 
eaquelles  on  lui  arait  administré  une  grande 
auantité  de  mercure.  A  la  suite  de  ces  maladies 
éprouvait  fréquemment  des  douleurs  dans 
tous  les  membres  ;  douleurs  qui  le  forcèrent , 
au  commencement  de  la  campagne  de  Prusse  , 
d'entrer  à  l'hôpital ,  où  il  resta  près  de  deux 
mois  sans  pouvoir  obtenir  une  cure  radicale. 
Après  avoir  rejoint  le  régiment  à  Varsovie ,  il 
fut  atteint  de  nouveau  d'une  blennorrhagie  et 
de  chancres  qui ,  sur  le  point  de  se  cicatriser  , 
produisirent  un  bubon  dont  la  guérison  fut 
opérée  au  bout  de  quinze  jours.  Il  fut  de  plus 
exposé  à  toutes  les  fatigues  et  les  privations 
auxquelles  le  soldat  avait  été  en  butte  pendant 
l'hiver  de  1807  >  en  Pologne ,  et  pendant  lequel 
il  avait  .été  presque  toujours  valétudinaire  et 
tourmenté  par  la  diarrhée. 

Le  2  juin  de  la  même  année ,  quelques  jours 
après  une  .marche  assez  longue,  il  eut  des  fris- 
sons, un  mal  dé  tête ,  du  dégoût,  des  rap- 
ports fétides  V  des  nausées,  amertume  de  la 
bouche,  lassitudes  dans  tons  les  membres ,  etc. 

Le  lendemain  9  les  symptômes  prirent  plus 
d'intensité,  U y  avait ,  déplus,  épigastrfdgîe  , 
urine  rouge  et  luisante,  suppression  des  selles, 
chaleur  répandue  sur  tout  le  corps,  r  ères  et 
agitation  dans  la  nuit. 

Le  3.e  jour  ,  je  fus  appelé  auprès  du  malade. 
Je  reconnus ,  aux  symptômes  que  je  viens  d'é- 
numérer  ,  le  début  d'une  fièvre  méningo-gas- 
trique.  J'observai  que  le  pouls  était  dur- et 
développé  ,  la  céphalalgie  intense ,  la  conjono 
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ti  ve  jaunâtre  ;  que  le  malade  aurait  de  l'insom- 
nie et  une  rêvasserie  continuelle  pendant  le 
redoublement  et  dans  la  nuit.  Je  lui  donnai 
l'émétique  qui  procura  des  vonaiasemens  abon* 
dans  de  matière  bilieuse  et  porraeée ,  et  trois 
ou  quatre  selles. 
Le  soulagement  fut  peu  marqué  ;  la  cépha- 
>  Jalgie  était  seulement  un  peu  moins  forte.  Le 
'  soir  il  y  eut  paroxysme.  La  face  était  rouge ,  le 
pouls  développé  ;  le  malade  éprouva  quelques 
frissons  auxquels  succédèrent  une  forte  cha- 
leur qui  dura  toute  la  nuit,  qvec  agitation  et 
rêvasserie,  soif  intense *  augmentation  de  la 
céphalalgie  et  de  toup  les  symptômes  décrits 
ci -dessus,  •      :  < 

Le  4*e  jour ,  les  symptômes  gastriques  présen- 
taient le  même  degré  d'intensité.  La  peau  était 
sèche  et  brûlante ,  la  céphalalgie  tfes-vive ,  kt 
-  bouche  sèche.  (Limonade,  bouillons  aux  her- 
bes. )  Il  y  eut  le  soir  an  redopbleipent. 

Le  5  .c  ,  le  malade  était  à-*peu-près  dans  le 
xnème  état.  (Mjnèratif  avec  les  tamarins ,  le 
sel   et  la  rhubarbe  f   avà  piocwra  pkisiews 
selles,  )  Redoublement  Ce  sou*. 
'   Le  6,*  f  onofoerrait les  sy  utptâmès  suivans  t 
insomnie,  agitation  ,  gtMmem-ent  des  amyg- 
dales ,  douleur   dans  le  gosier  et  -difficulté 
.d'avajer ,  langue,  couverte  d\M  limon  plus 
épais  et  jaunâtre ,  bouche  sèche ,  soif  intense  -, 
absence  des  selles  ,  urine  rave ,  enflammée  et 
sédimenteuse  j  chaleur  dans  là  région  hypo- 
gastrique.  (  Limonade,  bouillons  au*  herbes  , 
gargarisme  adoucissant.  )  Lie  soir ,  paroxysme 
avec  léger  délire,  et  exaspération  des  aeektens. 
(Emulsion  avec  vingt  gouttes  de  laudanum.  ) 
Le  7»e *  sommeil  assçz  traaquilie>  légprécou- 
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le  ment  de  sang  par  la  narine  droite,  gorge 
toujours  douloureuse ,  éruption  de  petites 
taches  sur  le  corps ,  moins  grandes  et  moins 
vives  que  celles  qui  se  manifestent  dans  la  fiè- 
vre scarlatine  ;  peau  sèche  et:  brûlante  ,  consti- 
pation opiniâtre ,  urine  rare,  chaleur  dans  la 
région  hypogastrique  ;  les  autres  symptômes 
étaient  comme  le  jour  précédent,  (  Tisane 
amére  nitrée  et  tartarisée.  On  n'a  pu  faire  ad- 
ministrer un  lavement  au  malade.  )  Le  soir ,  le 
paroxysme  revint  >  accompagné  du  délire , 
mais  le  malade  répond  très-juste  lorsqu'on  lui 
parle-  (  Eomlsion  comme  la  veille.  ) 

Le  8.e ,  même  état ,  même  prescription»  Le 
soir ,  redoublement  avec  agitation  ;  rêyes  et 
délire  qui  se  continuent  dans  la  nuit.  (Emul- 
sion  camphrée  avec  laudanum ,  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  demi-heures.  )  Répugnance 
du  malade  à  prendre  cette  potion ,  augmentée 
par  la  difficulté  d'avaler.  / 

Le  9.*,  même  état  >  même  prescription; 
paroxysme  le  soir. 

Le  10.%  chaleur  très-intense  à  la  peau ,  œil 
vif  et  hagard ,  conjonctiye  plus  injectée  ,  face 
allumée,  bouche  très-sèche  ,  respiration  fré- 
quente et  quelquefois  suspirieuse  ,  ventre  un 
peu  gonflé  ,  constipation  opiniâtre ,  urine  rare 
et  sédimenteuse ,  pouls  roide  et  plus  fréquent, 
mais  moins  développé  ;  gorge  très-doulou- 
reuse. (Tisane  amère  vineuse ,  limonade  tar- 
tarisée et  nitrée,  potion  avec  laudanum  et 
liqueur  d!  Hoffmann ,  à  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  de  mi- heur  es.  )  Le  soir ,  paroxysme 
avec  délire  continuel;  langue  très-sèche ,  sans 
être  brunâtre  ;  pouls  plus  fréquent.  (  Vésica- 
toire  à  la  nuque.  ) 

17-  " 
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.  Le  *  1  .e  *  la  nuit  suivante  fut .  assez  tran- 
quille ;  le  malade  eut  de  l'assoupissement , 
du  délire ,  mais*  il  répondait  assez  juste  ;  la 
langue  était  sèche  ,  sur-tout  y  ers  la  pointe  ,  et 
offrait  une  raie  brunâtre  siu»  son  milieu  ;  la 
soif  était  très-intense ,  Ips  dents  léger eprent  fuli- 
gineuses f  les  lèvres  sèches  et  brunâtres %  le 
ventre  météorisé ,  les  urines  assez  abondantes  , 
mais  il  n'y  eut  point  de  selles  ;  le  pouls  était 
fréquent  p  mais  faible ;  il  sortit  quelques  gout- 
tes de  sang  par  la  narine  gauche  ;  les  taches 
éruptives  devinrent  plus  foncées  ,  il  y  eut  un 
peu  de  moiteur  à  la  peau  ;  le  vésicatoire ,  dont 
l'effet  avait  été  plus  que  rubéfiant ,  avait  ce- 
pendant causé  peu  de  douleur  ;  les  forces 
n'étaient  point  abattues  ;  le  malade  se  levait  et 
se  couchait  presque  sans  qu'on  fût  obfcigé  de  l'ai- 
der. (Tisane  amène vineuse ,  décoction  de  quin- 
quina acidulée  et  camphrée;  potion  comme  la 
veille  ;  une  cuillerée  tous  les  quarts-d'heure 
en  alternant.  )  Dans  le  paroxysme  du  soir  -,  le 
pouls ,  quoique  plus  développé  et  plus  fré~ 
quent,  était  facile  à  déprimer;  il  y  eut  de 
légecs  soubresaut  des  tendons  ;  l'vtysoupisee- 
ment  subsistait .  toujours.  (Véstcatoires  aux 
jambes.  ) 

Le  îa. %  délire,  assoupissement ,  grande 
prostration ,  langue  brune  sur  presque  toute 
sa  surface,  dents  et  lèvres  fuligineuses)  érup- 
tion comme  le  jour  précédent ,  urine  libre , 
assez  abondante  et  haute  en  couleur;  une 
«elle  copieuse  et  fétide  procurée  par  un  lave- 
ment laxatif  ;  ventre  assez  souple  et  non -dou- 
loureux ;  œil  affaissé ,  mais  encore  vif;  con- 
jonctive» injectée,  face  altérés  et  abattue,  dou- 
4eur~très-vive  causée  par  la  levé*  des  yésica- 
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tohtës  ;  peuii  fréquent ,  faible ,  presque  nul  par 
une  presèiotf  uh  peu  forte,*  agitation  des  mem- 
bres. (Tisane  aasère  vineuse.;  potion  de  quin- 
quina aciduiéf ,  camphrée  et.  opiacée»)  Le 
soir ,  pendant  le  redoublement  r  Je  pouls  bat- 
tait de  90  à  «S  foi*  par  minute;  il  y  avait  de 
plus  assoupissement  comiiknel,  répugnance 
pour  toute  espèce  de  boisson,  grande  prostra* 
tkm ,  coucher  en  supination ,  tendance  à  ga* 
gner  le  pied  du  lit  »  légers  raoruveniens  oon* 
vulsifs  dans  les  membres.  (Lavement  de  reamo* 
taille  avee  camphre  ,  Z)  y  dissous  dans  au  jaune 
cf'œuf  ;  skûê  e»et,  ) 

Le  i3.*,  it  y-  eut  assoupissement  et. délire 
dans  la  nuit,  Jee  urines  sortaient  presque  inV 
Tolon  taire  meut,  la  voix  était  très-faible,  la 
face  triste  et  abattue ,  la  langue  brune  et  très* 
sèche  ,  lés  dents*  encroûtées  j  le  ventre  légère* 
ment  tendu,  un  peu  douloureux.  Le  malade 
n'avait  presque  plus  de  connaissance  ;  il  reslait 
Couché  si»  le  doe  $  les  pkàes  des  yésicatoirei 
étaient  peu  sensibles  ,  quoique  fomentées  avee 
du  vinaigre.  (Tisane  amère  vineuse ,  lavement 
camphré  qui  procura  une  qelle  peu  copieuse.  ) 
Le  soir,  assoupissement  moins  profond;, 'peu 
de  délire  j  la  ■  connaissance  était  revenue  ; 
parole  plus  aisée  'et  plus  okisei  ;  pouls  stéve* 
loppéjle  partorysme  fut  moins,  fort  que  tes 
jours  ftéùêèeiiwi  urine  moind  foncée  que  lé 
matin.  (  Vésicaûâres.  aux  ouisies  : ,  '  »  lavement 
camphré.)  t 

Le  14. r,  la  ituit  hit  assez  tranquille  ;  le  ma? 
larfe  avait  du  déttre ,  ne  répondait  point  jusfcç 
lorsqu'on  lut  parlait,  et  divaguait  sans  cesse; 
la  langue  était  sèche,  noire'  et  gercée  j  les 
dents  iufig^ttltasfe»?  la  respiration  afifiofa ,  sar 
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More  et  suspirieuse  ?la  face  hébétée ,  l'œil  assea 
vif,  la  conjonctive  injectée  ,  le  ventre  tendu 
et  douloureux  ;  les  taches  péftéchiales  étaient 
répandues  sur  tout  le  corps  j  la  prostration  des 
forces  était  la  même;  les  urines  sortent  invo- 
lontairement ,  les  plaies  des  vésicAtoires  sont 
sensibles ,  celles  des  jambes  sont  recouverte? 
d'une  pellicule  brunâtre  ,  au-dessous  de  la- 
quelle il  se  fait. une  transsudation  .sanguino- 
lente. (  Potion  cordiale  composée  de  cinq  onces? 
de  vin ,  une  once  de  syrop  d'orange ,  deux 
onceç  d'eau  de  mélisse,  deux  gros  de  teinture 
de  canelle  ,  quinze  gouttes  de  liqueur  d'Ho/J- 
mankyet  autant  de  laudanum  ;  potion  de  quin- 
quina . acidulée  et  camphrée,  tisane  amers 
Vineuse,  lavement  :  camphré.  )  Dans  l'après- 
midi  il  y  eut  un  paroxysme  violent  qqi  se  prot 
longea  jusques  dans  la  nuit ,  et  .fut  accompa- 
gné de  perte  de  connaissance  avec  délire ,  res- 
piration laborieuse,  ventre  très-tendu  et  dou- 
loureux; pouls  faible,  fréquent f  vermiculaire 
et  intermittent  ;  sueur  visqueuse  répandue  sur 
tout  le  corps ,  œil  enfoncé ,  tetnpe$  affaissées , 
ailes  du  nez  très-agitées  ,  face  prgfque  hippo? 
cratique.  ~ 

Lei5.e  ,  pendant  la  nuit ,  perte  totale  des. 
forcés/  dégiulâtfc»n<  impossible  dans  la  mati- 
née ,  léger  délire ,  oeil  hagard  et  enfoncé, 
langue  sèche  7  déglutition  assez  facile  *  r/espif 
ration  moins  laborieuse ,  sortie  de  vents  fré* 
quens  et  sonores  par  le  bas,  urine  involon-, 
taire ,  légers  soubresauts  des  tendons,  pouls 
plus  développé  et  assez  bien  réglé  y  plaies  des 
vésicatoires  douloureuses.  (Potion  de/ quin- 
quina camphrée  f  acidulée  ,  et  esprit  de  min- 
derçrus  >  3  s  f  .potion  cordiale ,  quinquina  en 
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pondre,  §j,  dans  cinq  onces  de  vin  et  une 
once  d'eau-de-vie.  )  Dans  l'après-midi,  délire 
continuel ,  le  malade  s'imaginant  voir  des  sol- 
dats armés  pour  le  prendre  ;  œil  hagard ,  perte 
presque  totale  de  la  connaissance,  aphonie 

Sresque  complète,  coucher  constant  sur  le 
os  ,  pouls  plus  fréquent ,  soubresaut  des  ten- 
dons ,  monvemens  convulsifs  de  tout  le  corps. 
Le  soir  ,  respiration  courte  et  laborieuse,, 
prostration  extrême,  figure  décomposée  et 
presque  hippocra  tique  f  ventre  tendu  et  dou- 
loureux, intensité  plus  grande  des  autres 
symptômes* 

Ce  paroxysme  ,.  ainsi .  que  celui  du  jour, 
précédent ,  avait  quelqu'analogie  avec  les 
accès  de  lièvres  pernicieuses. 

Le  16. e,  nuit  très-agitée,  perte  de  connais- 
sance ,  le  malade  refusant  de  boire  et  pouvant 
à  peine  ouvrir  la  bouche;  respiration  labo- 
rieuse y  courte  et  avec  une  espèce  de  râlement  ;, 
son  aigre  et  sonore  produit  par  l'aspiration 
de  l'air  ou  par  la  toux  ;  -ventre  très-tendu  et 
douloureux  ;  urine  en  petite  quantité ,  et 
sortapt  involontairement  j  mouvemens  cor- 
vulsifs  dans  tous  les  membres;  soubresauts* 
des  tendons  ;  pouls  petit,  faible,  fréquent  et 
irrégulier;  face  hippocra  tique.  Les  symptômes 
allèrent  en  augmentant;  lorsque  le  malade- 
voulait  soulever  ses  bras ,  ils  entraient  dans 
une  espèce  de  mouvement  convulsif  violent  ; 
tous  les  muscles  de  la  face ,  et  sur-tout  la  lèvre 
inférieure ,  sont  convulsés.  Les  mâchoires  sont 
serrées  l'Une  contre  l'autre  ,'  et  par  intervalles 
les  convulsions  deviennent  générales.  Vers* 
imdi,  tous  les  symptômes  nerveux  prirent  pkis. 
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d'intensité ,  et  après  quelques  convulsions ,  Je 
malade  expira. 

Peux  heures  après  toute  la  surface  du  corps 
était  couverte  de  taches  violettes ,  pourprées 
et  étendues;  les  bourses  ,  qui  s'étaient  un  peu 
enflammées  sur  la  fin  dç  la*naladie,  parais* 
salent  être  gangrenées  ;  les  plaies  des  vésica- 
toiresétaient  recouvertes  d'une  humeur  sangui- 
nolente qui  avait  pénétré  les  linges. 

Je  passe  sous  silence  lesN  réflexions  que  peut 
suggérer  cette  observation.  Ou  sent  combien 
la  maladie  était  grave,  puisque  tous  les  efforts 
de  la  nature  chez  un  sujet  jeune  xet  vigoureux , 
secondés  des  moyens  les  plus  actifs  que  pos- 
sède l'art  de  guérir  a  ont  été  insuftisans. 
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Pbsmièbe  Obsbrvation.  —  Tétanos  consécutif 
à  une  fièvre  maligne\  observé  à  la  Clinique 
interne  de  la  Charité }  par  M.  Aygoberb  y 
docteur  en  médecine* 

Jhtjtif  Salopé  j,  manœuvre ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico- sanguin f  âgé  de  i5  ans,  est 
né  à  Kanentange  ,  département  de  la  Moselle  * 
4e  parens  sains  et  encore  yivans.  La  variole  est 
la  seule  maladie*qu'il  ait  eue  iuscm'à  présent. 

Jt  y  a  environ  uu  mois  «ju'if  quitta  son  pa  ya 
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natal ,  et  viïit  à  Paria  avec  son  père  qui  est 
maçon.  Le  4  août  1808  il  ressentit,  sans  câuse- 
connue ,  une  lassitude  générale ,  une  cépha- 
lalgie iiitetose ,  et  des  douleurs  dans  lés  jambe*, 
et  les  cnissëfc ,  qui  lui  ôtèreftt  l'appétit ,  et  lfe 
mirent  dans  l'impossibilité  de  vaquer aux  occu- 
pations de  son  état.  Du'  tin  avec  de  l'eau  et  du 
sucre  ,  du  bouillon  et  une  tisane  dont  il  ignotfe 
Ja Composition  y  sont  les  seuls  moyens  qu  il  ait 
opposés  à  son  mal ,  avant  son  entrée  à  l'hos- 
pice Clinique. 

Entré  le  1a  avril  1808  ,  et  examiné  le  mémo 
jour,  il  a   présenté  l'état  suivant   :   poitrine 
étroite  p  figure  très-colorée ,  peau  chaude  et 
sèche ,  coucher  en  supination ,  yeux  ternes, 
couverts  d'une  chassie  épaisse;  il  les  ouvre- 
avec  beaucoup  de  difficulté ,   et  ne  peut  les 
tenir  ouverts  ;  stupeur ,  léger  délire  ;  il  parle 
et  se  plaint  continuellement  $  ouïe  dure  >  respi- 
ration  fréquente,    battement  du   cœur  ainsi 
que  des  carotides  et  des  temporales .  très-pro- 
noncés ;  céphalalgie ,  langue  tremblante  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  qu'il  ne  parvient 
à  donner  et  à  retirer  qu'avec  la  plus  grande- 
peine;  anorexie»  dégoût  pour  les  alitnens  ,, 
ventre  souple,  point  de  selles ,  ni  d'urines ,  ni 
de  crachats  ;   prostration  de  forcés   considé- 
rable ,  impossibilité  de  donner  lés  bras  j  si  oh 
les  lui  prend,  il  les  laisse  tomber  à  l'instant 
où  on  les  abandonne  ;  haleine  un  peu  fétide , 
pouls  petit  et  fréquent  ;  on  séné  les  tendons 
frémir  sous  les  doigts.  (Eau  fninérale^  décoc- 
tion de  quinquina ,  4  f°*s  5  infusion  de  bour- 
rache avec  le  syfop  de  limon  j  vésicatoire  aux. 
jambes-  Diète. 
'    Le  H  a^vril,  lo  malade  répond  trè&rbién  ans. 
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questions  qu'on  lui  lait,  ce  qu'il  ne  faisait  pae 
la  veille.  Le  pouls  est  fréquent  et  souple,  il 
n'y  a  plus  de  délire;  il  a  rendu  une  grande 
quantité  d'urine  claire.  (Décoction  de  quin- 
quina ,  4  f°*s  ;  infusion  de  bourrache  avec  le 
syrop  de  limon  ;  un  bouillon. 

Le  i4>  il  a  passé  une  bonne  nuit;  11  a  en 
une  selle  abondante  ;  la  chaleur  de  la  peau  est 
haU  tueuse;  le  pouls  est  moins  fréquent,  (Même 
prescription,  ) 

Le  i5,  mieux  sensible  ;  le  malade  Commence 
à  demander  des  alimens.  (Décoction  de  quin- 
quina ,  4  fois  ;  petit-lait  édulcoré  ;  infusion  de 
bourrache  avec  le  syrop  de  limon;  deux 
bouillons.  ) 

Le  16 ,  disparition  totale  de  la  céphalalgie  , 
bon  sommeil ,  bon  appétit.  (  Apozème  chico- 
racé  avec  le  sel ,  deux  fois  ;  infusion  de  bour- 
rache et  miel  ;  petit-lait  édulcoré  ,  casse  > 
manne  et  rhubarbe;  trois  soupes.  )• 

Le  17,  la  médecine  a  procuré  deux  selles 
copieuses;  le  mieux  persiste.  (Tisane  pectorale; 
infusion  de  chicorée  et  de  bourrache;  trois 
soupes;  du  bouillon.) 

Le  18,  même  état;  mêmes  moyens  d'ailleurs. 

Le  19  ,  la  convalescence  paraît  franche, 
(Infusion  amère;  tisane  de  patience,  un  quart.) 

Le  20 %  le  malade  a  vomi  hier  son  dîner;  il  a 
éprouvé  une  forte  céphalalgie  pendant  une 
partie  de  la  journée.  Il  paraît  qu'il  s'était 
gorgé  d'alîmens  x  car  son  pot  était  rempli  de 
matières  qu'il  avait  rendues  par  le  vomisse- 
ment. (Tisane  dé  patience;  apozème  chico^ 
îacé  avec  le  sél ,  deux  ibis  ;  deux  soupes.  ) 

ho  s*,  il  y  a  eu  un  accès  de  fièvre;  le  inaljvta 
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a  été  nue  fois  à  la  selle;  il  n'a  point  d'appétit, 
(  Même  prescription  que  la  veille.  ) 

Le  2a,  le  malade  n'a  presque  point  dormi  3 
il  souffre  de  la  tête;  il  a  la  Douche  a  mère  ;  ïa 
langue  est  couverte  d'un  léger  enduit  blan- 
châtre. (Infusion  de  quinquina,  trois  foisj 
apozéme  chicoracé  avec  le  sel ,  une  fois  j  petit* 
lait  édulcoré  j  diète.  ) 

Le  23 ,  fièvre ,  pouls  plein ,  fréquent  et  înr 
termittent  ;  peau  très-sèche  ,  chaleur  mordi- 
cante,  figure  rouge,  assoupissement,  diffi- 
culté pour  répondre  aux  questions.  (Infusion 
de  quinquina ,  trois  fois  ;  infusion  de  chicorée , 
de  bourrache  et  miel;  petit -lait  édulcoré  5 
diète.  ) 

Le  24  »  il  a  passé  une  assez  bonne  nuit  ;  il 
souffre  moins;  la  langue  est  humide  et  blan- 
châtre au  milieu ,  un  peu  moins  chargée  sur 
les  bords  ;  le  pouls  est  petit ,  assez  régulier  ;  la 
peau  est  chaude  et  très-sèche.  (Infusion  de 
quinquina,  deux  fois  ;  infusion  de  chicorée  et 
bourrache  avec  Poxymel  ;  looch  blanc ,  petit- 
lait  édulcoré j  deux  soupes;  bouillon,) 

Le  a5 ,  le  malade  paraît  mieux,  (  Mêmes  mé~ 
dicamens.  ) 

Le  26  f  insomnie  ,  céphalalgie ,  yeux  dou- 
loureux et  pesans ,  pouls  fort  et  accéléré , 
anorexie ,  une  selle  liquide.  (  Même  pres- 
cription. ) 

Le  27  ,  le  malade  a  eu  la  veille  un  accès  de 
fièvre  qui  a  duré  depuis  midi  jusqu'à  deux 
heures  environ;  il  est  dans  un  grand  accable- 
ment j  il  a  le  cou  très-douloureux  $  le  pouls  est 
faible ,  mais  assez  tranquille.  (  Quinquina  en 
poudre  %  deux  3  ;  infusion  de  chicorée  et  bour- 
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rache  ;  oxymel  ;  Jooch  blanc  ;  petit4ait  édnl- 
coré  ;  trois  soupes  ;  bouillon.  ) 

Le'  28,  acqès  de  fièvre  comme  la  veille, 
propension  au  $oinmeil  y  pouls  fébrile  ,  coti 
toujours  douloureux.  (Mêmes  médicatnens.  ) 

Le  39  ,  fièvre  comme  les  deux  jours  précé- 
dens ,  douleurs  très-fbrtcs  au  cou  et  à  la  tête. 
11  dit  que  son  quinquina  le  rend  plus  malade  , 
en  ce  qu'il  passe  difficilement;  peau  sèche, 
chaleur  naturelle  ,  langue  humide  et  blan- 
châtre. (Quinquina,  trois  gros;  infusion  de 
chicorée  et  de  oourrache  avec  l'oxymel;  looch 
blanc  ,  un  quart.  ) 

Le  3o ,  il  a  vomi  hier  son  dîner,  il  a  eu  un 
peu  de  fièvre,  le  pouls  est  élevé,  la  peau  est 
chaude ,  il  souffre  toujours  du  cou ,  il  est  cons- 
tipé ,  il  urine  abondamment,  (  Décoction  de 
quinauina»  une  pinte;  petit -lait  édulcoré; 
infusion  de  bourrache  avec  le  miel  ;  cata- 
plasmes; deux  soupes;  bouillon.) 

Le  premier  mai ,  fièvre ,  cou  toujours  dou- 
loureux et  tendu.  (Même  prescription  que  la 
teille.  ) 

.  Le  2  mai ,  le  malade  ne  petit  remuer  ni  le 
cou ,  ni  le  tronc  ;  toutes  les  parties  du  corps 
sont  portées  en  arrière ,  en  sorte  qu'il  fait 
comme  une  espèce  d'arc  en  avant*  Les  mâchoires 
^écartent  difficilement  9  et  permettant  à  peine 
l'introduction  des  liquides»  Anxiété ,  céphalal- 
gie, pouls  faible.  (Cataplasme  qu'on  arrosera 
avec  un  gros  de  laudanum  liquide;  potion  com- 
posée d'eau  de  tilleul  y  trois  onces  ;  eau  d e  mélisse, 
une  once  ;  ayrop  de  guimauve ,  deux  onces  ;  et 
douze  grains*  d'opium  muqueux.  Laudanum  , 
quatre  à  cinq  gouttes  sur  du  sucre, .quatre 
fois.  La  potion  à  prendre  par  qui  lier  ée  d!  lieu  ce- 
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en-heure  f  et  le  laudanum  demi-heure  après  la 
potion  ;  petit-lait  ëdulcoré  j  diète.) 

he$f  l'affection  tétanique  n'est  pas  aussi 
forte ;  le  malade  est  cependant  toujours  très- 
faible;  se  jBgure  e$t  toujours  grippée.  (Même 
prescription  que  la  veille;  deux  bouillons.  ) 

Le  4  ^  il  y  a  du  mieux  ;  le  malade  remue  un 
peu  Je  cou  pt  le  tronc.  (Cataplasme  arrosé  avec 
laudanum  liquide  ,  un  grps  j  petit-lait  édul- 
coré;.  lavement  ;  bouillon.) 

Le  5  9  le  malade  est  assoupi  ;  il  ne  répond 
pas  aux  questions  qu'on  lui  fait  ;  sa  figure  est 

EâJe  et  froide;  ses  yeux  sont  entrouverts ,  sa 
tngue  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ;  il 
oublie  de  la  retirer  quand  il  Ja  sort  ;  le  cou  et 
le  tronc  sont  aussi  roides  que  les  jours  précé* 
dens.  (Cataplasme  et  potion  comme  ci-dessus; 
infusion  de  bourrache  miellée;  lavement; 
bouillon.  ) 

Le  6  ,  le  malade. est  un  peu  mieux  qu'hier; 
son  pouls  est  petit  >  faible'  et  un  peu  vîte  ;  sa 
langue  eat  assez  humide  et  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre  ;  il  a  vomi  hier  deux  fois  ;  le  lavement 
a  procuré  une  selle  liquide  f  la  région  épigas- 
îriûoe  est  douloureuse  an  toucher  ;  les  muscles  / 
abdominaux  sont  contractés  spasmodiquement. 
(Même  prescription  que  la  veille;  de  plus  $ 
vingt  gouttes  de  laudanum  sur  du  sucre  %  eu 
quatre  fois.  ) 

Le  7  9  diminution  des  symptômes  ;  région 
épigastrique  moins  douloureuse,  (Même  près-   - 

crin t ion.  )         -       - 

Le  S,  il  u'y  a  plus  de  douleurs  à  la  région 
épigastrique  ;  le  malade  se  trouve  assez  bien  ; 
il  peut  remuer  un  peu  le  çon  et  le  tronc. 
(  Potion ,  demi-dose  j  petit-lait  édulcoré  et  ni- 
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tré  ;  lavement  émollient  ;  bain  ;  vermicelle  ; 
bouillon.  ) 

Le  9 ,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  il 
fléchit  la  tête  assez  aisément;  le  mieux  est  sen- 
sible. (Potion ,  demi-dose  :  petit-lait  édulcoré 
etnitré  ;  vermicelle  et  du  bouillon.  ) 

Le  10  ,  le  mieux  se  soutient  ;  le  malade  flé- 
chit la  tête  avec  plus  de  facilité  j  il  a  pu  se 
tenir  sur  le  côté ,  appuyé  sur  le  coude ,  pour 
manger  son  vermicelle  ;  la  langue  est  belle  > 
mais  l'appétit  ne  se  fait  pas  sentir  ;  if  a  eu  une 
selle  liquide.  (Mêmes  médicamens;  vermicelle, 
trois  fois;  bouillon.  ) 

Le  1 1 ,  il  va  de  mieux  en  mieux.  (Petit-lait 
édulcoré  et  nitré  ;  infusion  de  quinquina,  deux 
fois  ;  vermicelle  et  bouillon.  )  t 

Les  12  et  i3,  la  roideur  du  cou  et  de  la 
colonne  épinière  est  à-peu-près  entièrement 
dissipée;  le  malade  est  très- maigre  et  très- 
faible,  mais  il  se  trouve  bien.  (Même  pres- 
cription que  le  n.) 

Depuis  le  14  mai  jusqu'au  5  juin  suivant ,  la 
convalescence,  quoique  lente,  s^est  toujours 
soutenue;  le  malade  a  insensiblement  récupéré 
son  appétit ,  ses  forces*  et  son  embonpoint  or- 
dinaire ;  toutes  les  fonctions  sont  revenues  à 
leur  état  naturel.  Il  a  été  tenu  à  l'usage  du 
quinquina  en  infusion  et  du  petit-lait  édulcoré, 
jusqu'au  26  mai  :  depuis  ce  jour  on  a  substitué 
au  quinquina  l'infusion  amère  et  la  tisane  de 
patience ,  on  a  prescrit  quelques  bains  ;  on  a 
graduellement  augmenté  la  nourriture. 

Le  5  juin  1800 ,  il  est  sorti  parfaitement 
£uéri ,  après  avoir  resté  cinquante -quatre 
jours  à. la  Clinique. 
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Seconde  Observation.  —  Tétanos  consécutif 
à  une  péripneumonie  avec  fièvre  ataxique  ; 
observé  à  l'hôpital  des  En/ans  ;  par  M.  Camt 
pigkjc  ,  élève  interne  dans  cet  hôpital. 

Piejuus-XjOuis  Bbqubt,  apprenti  vitrier, 
âgé  de  i3  ans,  d'un  tempérament  éminem- 
ment lymphatique  et  neryçux ,  est  né  à  Paris 
de  parens  sains  qui  sont  encpre  vivans.  Il  a 
eu  la  petite- vérole  et  la  rougeole  dès  son  plus 
bas  âge ,  et  il  a  joui  ensuite  d'une  assez  bonne 
santé  jusqu'à  la  maladie  qui  est  l'objet  de  cette 
observation.  Vers  la  fin  de  décembre  1808  ,  il 
passa  une  journée  entière  dans  un  appartement 
très-chaud  ;  le  soir  étant  sorti  pour  faire  une 
commission  ,  il  se  mouilla  beaucoup  ,  et  il  eut 
l'imprudence  de  ne  point  changer  de  linge  en 
rentrant  chez  lui.  Le  lendemain  il  se  plaignit 
de  mal-aise ,  de  céphalalgie  frontale ,  de  coli- 
ques et  d'un  sentiment  de  lassitude  générale  : 
ces  divers  accidens  allèrent  en  augmentant  ;  il 
s'y  joignit  des  vomissemens  spontanés  de  ma-  , 
tières  vertes  et  amères;  et  le  4  janvier  1800  , 
sixième  jour  de  la  maladie,  le  malade  fut 
obligé  de  s'aliter.  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
jour  où  il  est  entre  à  l'hôpital  des  Bnfans  ,  il  a 
présenté  ,  à  ce  qu'il  parait ,  d'après  le  rapport 
de  sa  mère,  des  symptômes  de  péripneumonie 
et  de  fièvre  ataxique,  avec  de  forts  redouble; 
mens  tous  les  soirs. 

Je  n'ai  vu  le  malade  que  le  19  janvier  1809  ^ 
voici  qnel  était  son  état  :  céphalalgie  gravati  ve  ; 
langue  rouge ,  assez  humectée  j  répugnance 
•xtrême  pour  prendre  les  boissons  j  ventre 


/ 
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souple  ,  un  peu  sensible  à  la  pression }  selles 
rares ,  liquidés ,  et  d'un  jaune  foncé;  pouls 
très-petit  et  fréquent ,  par  moment  impercep- 
tible; face  rouge  ,  ê»r»tgtotvei9  les  pommettes; 
peau  chaude  et  sèche  ;  toux  fréquente  avec 
une  expectoration  écumeuse  et  sanguinolente; 
respiration  très-courte  et  très-^ênée  ;  r  poitrine 
résonnant  assez  bien  par  la  percussion,  excepté 
à  droite  et  un  peu  en  arriére  j  soif  intense  ; 
urine  peu  abondante  et  três-ronge  ;  assoupisse- 
ment interrompu  par  un .  délire  loquace  ;  pau- 
pières un  peu  Douilles  ;  vaisseaux  des  conjonc- 
tives injectés;  yeux  saillant  ;  surdité  très- 
grande  ;  léger  frémissement  dans  les  tendons. 
(  Petit-lait  j  oxymel  scillitique  ,  deux  gros  ; 
looch  avec  dix  gouttes  de  liqueur  ^Hoffmann 
le  matin  ;  un  vésicatoire  entre  les  épaules  le 
soir,  et  un  bain  de  pieds  avec  deux  onces 
d'acide  muriatïquè.  )  Exacerbation  forte' pen- 
dant la  huit.       ' 

Le  30,  l'affection  cérébrale  parait  moins 
prononcée  ;  les  yeux  sont  moins  saillans,  les 
conjonctives  moins  rouges  ,  Je  pouls  moins 
concentré^  Furme  est  très-rouge,  .il  y  a  eu 
deux  selles  copieuses.  (Mêmes  moyens  cura* 
tifs  ;  le  vésicatoire  a  très- Sien  pris»)  Le  soir , 
paroxysme  beaucoup  moins  fort.    .  . 

Le  ai,  la  congestion  cérébrale  semble  être 
bien  plus  imminente  ;  la  toux  est  presque  con- 
tinuelle ;  elle  est;  accompagnée  d'une  expecto- 
ration écumeuse  et  sanguinolente  ;  le  pouls  est 
'  très-petit ,  faible  et  fréquent  ;  il  y  a  lrémisse- 
znent  dans  les  tendons,  assoupissement.  (Même 
prescription  que  la  veille,  et  déplus  vésicatoire 
sur  le  coté  droit  de  la*  poitrine.  )  ta  nuit,  redou~ 
élément  beaucoup  plus  fort, 
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Le  22  ,  assoupissement  alternant  avec  un 
délire  loduace  ;  conjonctives  très-rouges  ,  sur- 
tout celle  de  l'œil  droit  ;  voix  raucjue  ;  cra- 
chats beaucoup  moins  teints  de  sang  j  pouls 
très-faible  et  cédant  à  la  plus  légère  pression  ; 
point  de  selles,  très-peu  d'urine.  (Même  pres- 
cription.) Le  soir  ,  redoublement  moins  fort  et 
moins  long. 

Le  a3  ,  pouls  petit  et  fréquent,  petite  toujf 
continuelle  j  point  d'expectoration  depuis  la 
veille  ;  salive  ecumeuse  ;  langue  moins  rouge  ; 
assoupissement  interrompu,  par,  des  plaintes.) 
urine  rare  et  involontaire;  point  de  selles 
depuis  trois  jours.  (A  la  prescription  des  jours 
précédens ,  on  ajoute  r  application  de  sina- 
pisme* irritans  à.  la  plante  des  pieds ,  et .  un 
lavement  émollient.)  Lé  soir ,  léger  redouble- 
ment ;  nuit  moins  agitée* 

Le  24,;  paupières  livides ,  assoupissement 
toujours  persistant ,  surdité  considérable  ,  cra- 
chement d'une  salive  ecumeuse ,  une  selle  danç 
la  nuit.  (Petit-lait)  oxymel  scilliti<|ue  j  manne , 
une  once;  infusion  de  tilleul  avec  l'éth^r; 
loocù  camphré;  sipapismçs  aux  pieds.)  Lçspir, 
redoublement  aussi  léger  q«fc  la  veiller        ,  % ,  r 

Le  %5  y  les  paupières  sont  encore  livides , 
mais  elles  ne  son*  plus  bouffies j  le  maja^W 
conserve  une  petite  toux  sèpbe  qui  le  fati&p? 
beaucoup  j  il  ne  crache  plus  f  mais,  sa  sauve 
est  toujours  ecumeuse;  la  surdité  est  beauçpujf 
moindre.  Le  soir ,  il  y  a  eu  un  instant  décriait 
pendant  lequel  il  a  reconnu  sa  mère  et  a  biçu 
raisonné  avec  elle.  (Même  prescription.)  Pa- 
roxysme très-léger  le  soir. 

Le  26,  saJive  ecumeuse  ,  poiaU  de  *&Ufs  , 
urine  très-abondante.  (Même  prescription.)  La 
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journée  s'était  assez  bien  passée ,  mais ,  pen* 
tiant  toute  la  huit ,  délire  violent  et  efforts  du. 
malade  pour  sortir  de  son  lit  ;  une  selle  le 
in  a  tin. 

Le  27 ,  à  la  visite ,  mieux  sensible ,  toux  plus 
rare;  le  malade  paraît  entendre  ce  qu'on  lui 
dit ,  et  il  y  a  plus  de  liberté  dans  l'exercice  des 
jonctions  intellectuelles.  (Même  prescription.) 
L'exacerbât  ion  qui  avait  été  forte  la  veille  f  a  * 
été  à  peine  marquée. 

Le  28 ,  les  fonctions  intellectuelles  sont  assez 
libres  ;  le  malade  est  très-bien  sous  le  rapport 
fie  son  affection  de  poitrine;  on  ne  sent  plus  de 
frémissement  dans  les  tendons,  mais  tous  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  sont 
dans  un  état  de  roideur  tétanique,  ce  qui  dé- 
termine M.  Jadelot  à  donnerTopium,  (Extrait 
goinmeux  d'opium  ,   deux  grains  en  quatre 

{ulules,  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  '; 
ooeh  camphré  /décoction  de  quinquina  avec 
miel  et  fleurs-d'orange,  vésicatoire  £  la  région 
occipitale.  ) 

Le  29  ,  l'affection  tétanique  "est  beaucoup 

5 lus  marquée  que  la  veille  ;  tous  lès  muscles 
u  tronc  sont  contractés  ;  la  tête  est  fortement* 
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mâchoires  est  un  peu  gêné.  Les  symptômes  de 
l'affection  de  poitrine  ont  entièrement  disparu  ; 
les  fonctions  intellectuelles  sont  bien  rétablies  ; 
il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  la  veille.  (Quatre 
grains  d'extrait  gommeux  d'opium  ;  infusion  de 
tilleul  ;  lavement  érhollient.)  Il  n'y  a  eu  qu'un 
peu  de  chaleur  la  nuit. 

Le  3o ,  la  tête  est  toujours  portée  en  arrière  ; 
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les  muscler  du  tronc  sont  moins  tendus  ;  le 
mouvement  des  mâchoires  est  plus  libre  ,  et 
elles  s9 écartent  davantage.  Le  malade  profère 
des  plaintes  continuelles  ;  il  n'a  pas  été  à  la 
selle  depuis  trois  jours;  il  urine  abondamment; 
il  se  plaint  de  douleurs  dans  l'abdomen  et  vers 
la  région  lombaire.  (On  donne  six  grains 
d'opium  en  neuf*  pilules ,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures  ;  une  once  de  manne  Je  soir  ;  d'ail- 
,    leurs ,  même  prescription.  ) 

Le3i ,  le  mouvement  des  mâchoires  est  par- 
faitement libre  ;  la  roideur  des  muscles  du 
tronc  est  beaucoup  diminuée  ,  mais  .il  est  en- 
core impossible  d'asseoir  le  malade;  les  mou* 
yemens  de  flexion  de  la  tête  s'exécutent  mieux; 
,  l'urine  est  rouge  et  sédimenteuse  ;  il  n'y  a  plus 
d'exacerbarîon  pendant  la  nuit.  (On  prescrit 
huit  grains  d'extrait  d'opium  à  donner  en  huit 
doses  toutes  les  deux  heures,  indépendam- 
ment des  autres  moyens  curatifs.  ) 

Le  .premier,  février,  les  yeux  sont  plus  sail- 
lans  ;  les  paupières  sont  un  peu  bouffies  ;  le 
ventre  est  tendu  et  douloureux  ;  la  roideur 
tétanique  est  en  grande  partie  dissipée.  (  Vési- 
catoire  sur  la  tête;  extrait  aqueux  d'opium, 
dix  grains  ;  mêmes  moyens  d'ailleurs.  ) 

%  ,  les  muscles  du  tronc  ne  sont  presque 


plus  tendus;  Je  malade  fléchit  aisément  la 
tête  ;  on  peut  l'asseoir  sur  son  lit ,  quoiqu'avec 
un  peu  de  peine  ;  la  surdité  qui  avait  reparu 
est  presqu'entièreraent  dissipée  ;  il  y  a  eu  un 
peu  d'assoupissement  la  nuit.  (Mêmes  moyens, 
le  vésicatoire  excepté;  on  porte  la  dose  de 
l'opium  à  douze  grains.) 

Le  3,  deux  ou  trois  selles  dans  la  nuit, 
Même  état  et  même  prescription.  ) 

17.  i3 


*p4  Misiciiri. 

Le  4  9  il  y  a  eu  plusieurs  selle&'copieuses  > 
Je  malade  est  faible  ,  mais  il  va  très-bien  d'ail- 
leurs ;  il  s'assied  facilement  sur  son  lit.  (Même 
prescription.  On  commence  à  lui  donner  des 
alimens.  ) 

Le  5 ,  tous  les  symptômes  du  tétanos  sont 
dissipés;  le  pouls  reprend  de  la  force  ;  l'urine 
est  foncée  en  couleur ,  et  dépose  un  sédiment 
floconneux.  (Il  n'y  a  plus  de  chaleur  fébrile 
le  soir.  ) 

Les  7 ,  8  et  9 ,  le  malade  va  de  mieux  en 
mieux  ;  il  demande  souvent  à  manger  ;  Purina 
est'  encore  un  peu  sédimenteuse  ;  les  plaies  des 
vésicatoires  sont  cicatrisées.  (  Mêmes  médica-* 
mens  ;  on  continue  l'usage  de  l'opium ,  mais 
tous  les  jours  on  en  diminue  la  dose  de  deux 
grains.  ) 

Du  10  au  i3,  rien  de  nouyeau ,  si  ce  n'est 
nn  peu  de  constipation  qui  cède  à  l'emploi 
d'un  lavement  émollient.  On  a  employé  l'opium 
jusqu'au  14  >  en  diminuant  la  dose  graduel- 
lement. 

Le  i5 1  le  malade  entre  en  convalescence  jf 
on  lui  donne  le  quart  et  du  poisson. 

Le  16,  il  est  moins  bien  que  la  veille;  on 
soupçonne  qu'il  a  trop  mangé. 

Du  17  au  2 3  février ,  il  a  été  de  mieux  en 
^nieux;  ikest  convalescent;  il  se  lève  et  reprend 
«les  forces  de  jour  en  jour. 

Il  est  sorti  de  l'hôpital  le  26  mars  a  809 ,  par* 
faitement  guéri. 
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Thoisième  Observation.  —  Tétanos  idiopa- 
thique  observé  à  l'hôpital  des  Enfans  }par 
MM.  DsLSNset  Favkot  (i)# 

P.  F.  .F....,  âgé  de  .douze  ans,  grand  pour 
eon  âge ,  mais  grêle  et  d'un  tempérament  lym- 
phatique et  nerveux ,  ayant  la  peau  blanche  et 
5 eu  colorée ,  et  les  cheveux  châtains ,  est  né 
'un  père  fort  emporté ,  et  qui  éprouve ,  dit-on  , 
clans  les  accès  de  colère  auquel  il  est  sujet,  ou 
lorsqu'il  est  pris  de  vin,  des  mouvemens  spas- 
jnodiques  du  côté  droit  de  la  face;  affection 
qui  s'est  déclarée  chez  lui  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie de  poitrine  qui ,  à  ce  qu'il  paraît ,  parti- 
cipait du  catarrhe.  L'eniant  qui  est  le  sujet  de 
cette  observation  a  un  frère  âgé  de  dix-huit 
ans  qui  est  bien  constitué ,  mais  vif  et  emporté, 
jet  sujet  aux  rhumatismes  :  il  a  eu  cinq  autres 
frères  ou  sœurs  qui  sont  morts  en  bas-âge,  et 
dont  deux  ont  péri  de  convulsions. 

JP.  -F.  F..*,  dont  il  s'agit  ici  s'est  toujours 
bien  porté  ,  mais  il  est ,  comme  son  père  et 
son  frère  ,  très-irritable  et  d'un  caractère  im- 
pétueux. Le  2Ô  septembre  1808  il  tomba  en 
jouant ,  et  son  visage  ayant  porté  dans  la  chute 
sur  la  rompe  d'un  escalier ,  il  reçut  le  coup 
aux  parties  supérieure ,  inférieure  «Jt  interne 
de  l'orbite  droit,  au-dessus  de  la  sortie  du 


(1)  Cette  observation  et  la  précédente  ont  été  rédigées 
sous  les  yeux  de  M.  Jade  lot,  dans  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  enfans.  (Voyez  la  description  topo- 
graphique  de  l'hôpital  des  Enfans  malades ,  tome  1  x  de 
ce  Journal,  page  n5.  ) 
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jierf  sous-orbi taire ,  ce  dont  on  a  pu  juger  par 
Jes  traces  peu  sensibles ,  à  la  vérité ,  qu'a  lais- 
sées cette  contusion  à  laquelle  le  malade  ne 
pensait  plus ,  dit-il ,  le  lendemain.  Feu  de  jours 
après  il  survint  insensiblement  de  la  douleur 
il  l'endroit  contus  ;  la  bouche  commença  à  être 
un^eu  tirée  à  droite ,  puis  la  commissure  des 
lèvres  de  ce  côté  se  dévia  en  bas.  Il  y  avait  à 
Tœil  du  même  côté ,  larmoiement  et  clignote- 
*ment  fréquent;  l'enfant  dit  qu'il  lui  semblait 
que  cet  œil  était  rentré  ^en  dedans  *  rapetissé  y 
et  qu'il  remuait  en  tous  sens.  Bientôt  tout  le 
côté  droit  de  la  face  commença  à  être  affecté  : 
la  déglutition  devint  gênée  au  point  que  l'en- 
fant manqua  d'être  suffoqué  -en  avalant  un 
morceau  de  poire.  Le  mouvement  de  la  mâ- 
choire inférieure  devint  peu-à-peu  très-borné  , 
l'écartement  des  lèvres  difficile,  et  la  mastica- 
tion pénible.  Le  père  ayant  fait  voir  cet  enfant 
à  des  chirurgiens ,  on  lui  conseilla  de  le  con- 
duire à  l'hôpital  des  £nfans  malades,  où  il  est 
entré  le  10  octobre  1808 ,  environ  douze  jours 
après  le  commencement  des  accidens. 

Voici  les  symptômes  qu'il  présentait  le  11  oc- 
tobre à  la  visite  :  on  observait  du  gonflement 
dans  toute  la  partie  droite  du  visage ,  et  une 
rigidité  iparquée  de  la  plupart  des  muscles  de 
cette  partie,  principalement  du  temporal,  du 
masse  ter ,  du  triangulaire  et  de  la  moitié  droite 
du  labial  supérieur  et  du  labial  inférieur  j  cette 
rigidité  qui  était  limitée  exactement  parla  ligne 
médiane  de  la  face ,  était  accompagnée  d'un 
serrement  des  mâchoires  tel ,  qu'on  ne  pouvait 
les  écarter  de  plus  d'une  à  deux  lignes  à  droite. 
Xorsqu'on  voulait  abaisser  la  mâchoire ,  ou 
<jue  le  malade  tentait  d'exécuter  ce,mouve- 
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jnent,  il.  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  lea 
articulations  temporo-maxillaires.  Les  lèvres 
étaient  serrées  et  contractées  sur  elles-mêmes , 
et  leur  bord  libre  était  renversé  en  dedans  ;  si 
l'on  introduisait  le  doigt  sous  les  lèvres ,  on 
reconnaissait  la  tension  de  la  joue  droite  ,  et  le 
relâchement  de  la  joue  gauche  ;  quand  le  tnar 
lade  voulait  ouvrir  la  bouche ,  la  partie  gauche 
des  lèvres  obéissait  seule  à.  sa  volonté,  ce  qui 
donnait  llfeu  à  une  grimace  particulierej.il  en 
était  de  même  dans  les  efforts  qu'il  faisait  pour 
l'articulation  des  mots  et  dans  l'expression  des' 
affections  de  l'ame.  L'enfant  se  chagrinait  beau- 
coup >  mais  plus  parce  qu'il  était  loin  de  ses 
parens ,  que  par  inquiétude  sur  sa  maladie. 
Dans  les  grandes  inspiratipns  ,  l'aile  gauche  du 
nez  était  la  seule  mobile,  sans  doute  parce 
que  le  muscle  transverse  du  nez  dx\  côté  droit 
partageait  L'affection  générale  des  muscles  de 
ce  côté  du-  visage. 

Dès  sa  première  visite ,  le  médecin  recon- 
nut le  tris  m  us  et  le  tétanos  de  la  face  ;  opinion, 
que  plusieurs  des  élèves  qui  le  suivaient ,  ne 
partageaient  pas ,  ne  voyant  dans  cette  maladie 
qu'une  simple  fluxion.  11  prescrivit  une  potion 
avec  le  camphre ,  une  boisson  de  valériane  > 
eiun  Uniment  avec  le  laudanum*  Pour  alimens , 
des  soupes  et  du  vermicelle*  Le  malade  n'a  fait 
usage  ni  du  animent ,  ni  de  la  potion. 

Le  ia  octobre ,  le  malade  paraissait  être 
mieux  que  la  veille.  On  pouvait  écarter  les 
arcades  dentaires ,  de  quatre  à  cinq  lignes. 
Cependant  le  tétanos  persistant ,  pn  prescrivit 
trois  grains  d'extrait  aqueux. d'opium,  divise- 
en  trois  pilules ,  à  prendre  dans  le  cours  de  la 
journée j  pour  boisson,  une  infusion  de  fleurs. 
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de  tilleul ,  avec  un  peu  d'eau  de  mentjie  ,  un 
bain  chaud  ,  et  des  frictions  sèches  sur  tout  le 
corps,  Le  malade  se  trouva  sensiblement  mieux 
en  .sortant  du  bain,  mais  vers  huit  heures  du 
soir  il  survint  de  la  rougeur  à  la  face,  de  la 
pesanteur  de  tête  avec  somnolence  ;  le  pouls 
devint  dur  et  plein  ,  et  le»  malade  éprouva  un 
accès  complet  et  violent  d'opisthotonos ,  qui 
Aura  environ  cinq  minutes.  Durant  jcet  accès , 
qui  fut  accompagné  de  grands  cris ,  l'enfant 
Derdit  connaissance  >  tomba  de  son  lit ,  et  se 
mordit  la  Langue  ;  revenu  à  lui ,  il  se  plaignit 
de  douleur ,  de  pression,  de  serrement  a  la 
x  gorge.  Dans  cet  état  on  ne  jugea  pas  conve- 
nable de  lui  faire  prendre  le  troisième  grain 
d'opium  qui  avait  été  prescrit ,  et  on  lui  donna 
une  tisane  acidulée. 

Le  i3 ,  la  nuit  avait  été  tranquille  ;  la  face  et  la 
mâchoire  étaient  comme  la  veille.  La  roideurdes 
muscles  du  cou  était  telle ,  qu'il  était  impossible 
de  fléchir  la  tête  et  de  lui  faire  exécuter  des  mou* 
veraens  de  rotation  ;  les  tentatives  que  Ton  fai- 
sait pour  y  parvenir ,  causaient  de  vives  dou- 
leurs ,  et  le  cou  ,  la  tête  et  la  poitrine  étaient 
comme  d'une  seule  pièce.  (On  prescrivit  un 
bain  chaud,  trois  grains  d'extrait  aqueux 
d'opium  ,  divisés  en  six  pilules,  à  donner  toutes 
les  trois  heures  ;  un  liniment  composé  de  deux 
gros  de  laudanum  liquide  et  d'huile  d'amandes 
pour  des  frifttions  sur  toutes  les  parties  affec- 
tées et  un  vésicatoire  à  la  nuque.) 

Vers  huit  heures  du  soir ,  léger  accès  d'opis- 
thotonos qui  dura  quelques  minutes. 

Le  14  >  pendant  là  nuit ,  le  sommeil  avait 
été  paisible;  l'état  de  la  face  est  un  peu  meil- 
leur  j   cependant  il  semble   que  les    muscles 
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de  fa  partie  gauche  ont  contracté  nn  peu  de- 
roidenr. 

JLe  cou  peut  exécuter  quelques  mouvemens, 
la  voix  est  très- enrouée ,  l'urine  est  d'un  jaune 
pâle  ,  les  selles  sont  rares  et  naturelles.  (Extrait 
aqueux  d'opium  ,  cinq  grains  en  dix  pilules 
à  donner  toutes  les  deux  heures  ;  lavement 
émoi  lient  arec  l'huile  d'olive ,  même  boisson 
et  même  Uniment  ;  pour  aliment ,  deux  soupes 
et  des  crèmes  de  riz.  ) 

Le  i5,  le  malade  a  bien  dormi  pendant  la 
Buit  ;  la  face  est  rouée  et  gonflée  ,  la  peau  esÉ 
chaude ,  le  pouls  est  Fréquent  et  dur  ;  le  spasme 
des  muscles  n'offre  guère  de  changement ,  la 
tête  reste  portée  en  arrière  ;  lorsque  le  malade 
avale  quelque  chose ,  il  éprouve  une  angoisse 
considérable,  un  spasme  général  dans  lequel 
le  corps  se  renverse  en  arrière  ,  les  bras  se  roi- 
dissentet  les  muscles  du  cou  entrent  dans  une 
forte  contraction.  (  Extrait  aqueux  d'opium  > 
gr.  vj  en  douze  pilules  ;  on  ajoute  dans  le  bain 
trois  gras  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  ; 
le  reste  comme  la  veille.  ) 

Le  16 ,  point  de  changement  marqué.  (  Ex* 
trait  aqueux  d'opium  >  gr.  vii)  en  huit  pi- 
lules ,  etc.  ) 

Le  17 ,  le  malade  n'a  point  dormi  pendant 
la  nuit  j  on  observe  que  l'opium,  quoique  donné 
à  haute  dose  à  cet  enfant,  ne  lui  a  occasionné 
jusqu'à  présent  que  peu  d'assoupissement ,  les 
muscles  du  cou  sont  moins  tendus  que  les  jours 
précédens  ,  le  malade  exerce  mieux  les  divers 
monvemens  de  la  tête,  et  il  la  tourne  assez  rapi- 
dement ;  cependant,  ce  n'est  toujours  qu'en  se 
mettant6urle  côté  gauche,  eten  donnant  unélan 
à  tout  son  corps ,  qu'il  peut ,  lorsqu'il  est  cou- 
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ché,  se  relever  à  son  séant  :  tout  le  haut  du 
visage  est  légèrement  gonflé ,  et  l'œil  gauche 
est  fermé  par  l'enflure  des  paupières  ;  les  selles 
sont  très-rares.  (  Bains  chauds  avec  trois  gros 
de  laudanum  liquide  ,  extrait  aqueux  d'o- 
pium ,  gr.  vij  en  huit  pilules  ,  manne  deux 
onces  et  demie ,  etc.  ) 

Le  malade  s'est  endormi  dans  son  bain  ,  et  il 
a  continué  de  dormir  ensuite  ;  cependant  il  n'a 
pas  eu  plus  de  sommeil  pendant  cette  nuit  que 
pendant  les  précédentes. 

Le  1 8  9  l'état  du  visage  est  beaucoup  meil- 
leur ,  les  muscles  de  la  partie  gauche  qui 
avaient  été  affectés  pendant  quelques  jours  , 
sont  revenus  dans  l'état  naturel  ;  le  côté  droit 
est  moins  tendu  et  moins  bouffi,  mais  il  est 
toujours  immobile  ;  la  déglutition  est  encore 
difficile  ,  l'écartement;  des  mâchoires  est  peu 
augmenté  ;  les  mouvemens  de  flexion  et  de  ro- 
tation deJa  tête  s'exécutent  avec  facilité.  (  Ex- 
trait aqueux  d'opium ,  gr.  ix  en  neuf  pi- 
lules ,  etc.  ) 

Le  19,  urine  très-sédi menteuse ,  une  celle 
pendant  la  nuit  ;  dans  la  matinée  ,  à  la  suite , 
"dit- on  ,  de  la  masturbation ,  mais  suivant  le 
malade,  par  l'effort  nécessaire  pour  avaler  une 
pilule ,  accès  d'opisthotonos  quia  duré  quelques 
minutes  ,  et  dans  lequel  l'enfant  est  tombé  de 
son  lit.  (  Extrait  aqueux  d'opium  ,  gr.  x ,  etc. 

Le  malade  exprime  le  désir  de  manger ,  et  on 
augmente' ses  alimens. 

Le  20  ,  (  extrait  aqueux  d'opium ,  gr.  xj 
ten  dix  pilules,  etc.) 

Le  21  ,  \es  sensations  physiques  ont  une 
grande  influence  sur  l'état  de  cet  individu  ;  les 
jours  précédons  la  déglutition  des  pilules,  l'ona- 
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nisme,  loi  ont ,  avons-nous  dit ,  occasionné  des 
accès  viol  en  s  d'opisthotonos  et  de  trismus  ;  au- 
jourd'hui la  douleur  qu'il  a  éprouvée  en  se  mor- 
dant la  langue ,  a  déterminé  les  mêmes  effets, 
c'est-à-dire,  une  roideur  extraordinaire  des 
muscles  du  cou  et  de  la  face  des  deux  côtés , 
une  angoisse  extrême,  et  la  fixité  de  l'œil  droit 
qui  restait  tourné  en  dedans  ;  les  pupilles  sont 
constamment  très-resserrées ,  même  à  une  lu* 
mièrepeu  vive.  On  remarque  que  la  paupière 
supérieure  gauche  est  constamment  abaissée  et 
légèrement  infiltrée  ;  les  urines  sont  d'un  jaune 
rougeâtre ,  et  présentent  un  sédiment  abon- 
dant., (Un  bain  chaud  ,  extrait  aqueux  d'o- 
{>ium ,  gr.  xij  en  huit  pilules ,  un  lavement  émol- 
ient  ajec  l'huile  d'olive ,  etc.  $  pour  aliinens  , 
deux  soupes,  deux  vermicelles  ,  des  biscuits, 
des  pruneaux  et  un  peu  de  vin.  ) 

Le  22 ,  à<f>eu~près  même  état  ;  le  malade  se 
lève  et  marche  en  trébuchant ,  ce  qui  est  dû  à 
une  roideur,  signe  qui  persiste  dans  les  membres 
inférieurs  et  dans  le  tronc  ;  il  a  épropvé  de  l'as- 
soupissement ;  le  pouls  est  petit  et  faible. 
(  Extrait  aqueux  d'opium ,  gr.  xiv  ,  etc.  ) 

Le  24  9  le  sommeil  a  été  beaucoup  meilleur 
cette  nuit  que  toutes  les  autres  ;  l'articulation 
des  mots  est  beaucoup  plus  distincte;  il  y  a  en- 
rouement, toux,  crachement  abondant x  as- 
soupissement fréquent  dans  la  journée  ,  mais 
sans  pesanteur  ni  douleur  de  tête  :  trois  selles 
depuishier.  (Extrait  aqueux  d'opium ,  gr»  xviij 
eu  douze  pilules.  ) 

Le  25 ,  le  malade  marche  incomparablement 
mieux  ;  il  boit  plus  aisément  et  d'une  manière 
plus  suivie,  il  a  eu  trois  évacuations  alvines; 
Wiiis  il  est  encore  enroué  et  il  se  plaint  de  ne 
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pouvoir  tousser.  (Extrait  aqueux  d'opium  ,> 
gr.  xx,  etc.) 

Le  26 ,  l'ouverture  de  la  bouche  est  beau- 
coup plus  facile  et  beaucoup  plus  étendue;  elle 
peut  aujourd'hui  donner  passage  à  des  bouchées 
d'alimens  ;  l'expectoration  est  abondante  }  l'u- 
rine est  pâle  et  claire.  (  Extrait  aqueux  d'o- 
pium, gr.  xxijj  tisane  d'orge  avec  l'oximel 
simple.  ) 

Le  27 ,  l'articulation  des  mots ,  la  déglutition, 
la  marche ,  deviennent  tous  les  jours  moins  gê- 
nées :  il  y  a  cependant  encore  de  la  roideur 
dans  les  muscles  du  cou ,  particulièrement  dans 
les  sterno-mastoïdiens  •  le  malade  crache  abon- 
damment une  matière  séreuse  et  muqueuse. 
(  Extrait  aqueux  d'opium ,  ^  j  eu  douze  pi* 
Iules.  D'ailleurs ,  même  prescription.) 

Le  28 ,  l'état  des  muscles  est  encore  amélioré  ; 
la  face  redevient  peu-à-peu  naturelle ,  l'oeil  gau- 
che est  beaucoup  moins  fermé,  et  ses  environs 
sontmoins  gonflés;  le  mal  dégorge  persiste.  (Ex- 
trait aqueux  d'opium  ,  ï)  J  j  on  essaie  {  pour 
la  seconde  fois ,  d'administrer  ce  médicament 
dissous  dans  quatre  opces  de  véhicule ,  que  l'on 
doit  donner  par  cuillerées  toutes  les  deux  heu  - 
tes.  Petit-lait  édulcoré  j  un  bain  de  pieds  avec 
deux  onces  de  moutarde  ;  on  donne ,  pour 
alimens  au  malade ,  du  pain ,  du  poisson ,  des 
biscuits  avec  du  vin.  ) 

Le  29 ,  l'angine  va  mieux ,  quoique  le  ma- 
lade &*en  plaigne  toujours  ;  l'expectoration  est 
-  moins  abondante  ;  l'état  du  visage  est  moins 
bon  qu'hier.  (  Extrait  aqueux  cropium ,  gr. 
xxviij  en  douze  pilules  ;  le  goût  de  l'opium  dis* 
sous  étant  décidément  insupportable  au  ma- 
lade, ou  continue  de  le  lui  administrer  en  subs- 


tance  ;  infusion  de  fleurs  de  sureau  arec  l'oxy- 
mel  simple.  Même  régime.  ) 

Le  3o ,  (  extrait  aqueux  d'opium ,  gr.  xxx.) 

Le  3i ,  La  figure  est  altérée ,  quoique  d'ail- 
leurs le  mieux  se  soutienne;  cependant  le  sys- 
tème nerveux  est  toujours  fort  excitable  ;  la 
moindre  contrariété  fait  pleurer  cet  enfant,  et 
alors  l'inactivité  de  la  face  à  droite  est  encore 
très-apparente.  La  marche  est  facile  ;  la  toux  a 
cessé ,  les  urines  sont  naturelles  et  colorées 
comme  dans  l'état  de  santé.  (Extrait  aqueux 
d'opium  9  gt\  x&x  en  dix  pilules  ;4  infusion  de 
fleurs  de  sureau  avec  i'oximel  simple ,  Uniment 
avec  trois  gros  de  laudanum  ;  ce  Uniment  a  été 
employé  constamment  tous  les  jours  pour  fric- 
tionner les  parties  affectées  j  le  malade  a  de 
l'appétit ,  et  on  augmente  les  alimetis.) 

Le  i.er  novembre ,  (extrait aqueux  d'opium , 
gr.  xxxij ,  fl*c.  ) 

Le  a ,  léger  gonflement  du  visage.  (  Extrait 
aqueux  d'opium ,  demi-gros  en  douze  pilules.) 

Le  4  »  le  mieux  continue  ;  il  augmente  gra- 
duellement. L'opium  ne  cause  pas  d'assoupis* 
sèment. 

Le  8  y  l'enfant  va  très- bien ,  il  parait  fort 
amaigri,  parce  que  la  bouffisure  qui  avait  existé 
au  visage  pendant  toute  la  maladie  a  disparu. 
(On  diminue  chaque  jour  les  doses  d'opium  ; 
aujourd'hui  la  dose  est  de  £  j.  )     „ 

Le  11 ,  l'ouverture  de  la  bouche  est  comme 
dans  l'état  naturel,  et  les  mouvemens  de  la 
mâchoire  sont  parfaitement  libres  (L'opium, di- 
minué tous  les  jours  progressivement  depuis  le  % 
novembre,  n'est  donné  aujourd'hui  qu'à  la  dose 
de  gr.  viij  en  quatre  pilules  j  on  prescritaussi  une 
infusion  de  tilleul  avec  oxyrael  scillitique  %ï\\ , 
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et  on  continue  le  Jiniment  ordinaire  ;  on  donne 
pour  aliinens  les  trois -quarts  de  la  portion ,  la 
demi -portion  de  vin.  ) 

Le  1 5 ,  on  cesse  l'usage  de  l'opium. 

Le  20 ,  Cet  enfant  étant  guéri,  on  lui/tccorde 
sa  sortie  dé  l'hôpital  qu'il  désire  vivement  ;  ce- 
pendant la  figure  conserve  une  expression  un 
peu  étrange ,  ce  qui  tient  à  ce  qu'à  droite  ses 
inouvemens  sont  encore  un  peu  inoins  libres  que 
dans  l'état  sain.  L'enfaat  est  toujours  très-irri- 
table,  mais  cela  est  lié  à  son  tempérament. 

Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  »  jusqu'au* 
jourd'hui  i5  mars  1809,  il  s  est  bien  porté; 
il  n'a  eu  d'autre  maladie  qu'un  léger  phymosis 
qui  était  dû  à  l'onanisme  auquel  il  est  y  malheur 
reusement  pour  lui ,  excessivement  enclin  :  il 
n'a  point  éprouvé  de  récidive  de  sa  maladie 
nerveuse  ;  mais  on  a  remarqué  que  quelquefois 
la  partie  droite  de  la  face  ne  jouissait  pas  de 
toute  sa  mobilité  naturelle. 


RÉFLEXIONS 

SUR    ERS   OBSERVATIONS   PRÉCÉDENTES,    S*    SUR    LE 

TRAITEMENT  BU   TETANOS  ; 

Par    M.   Jadelot  ,  médecin  de  l'hôpital  des  Eofans. 

Tous  les  praticiens  éclairés  connaissent  l'ef- 
ficacité de  1  opium  dans  le  traitement  du  téta- 
nos ;  ainsi  les  observations  précédentes  ne  font 
qu'appuyer  une  doctrine  reçue  ;  cependant  on 
peut  présumer  qu'elles  ne  paraîtront  pas  dé- 
nuées d'intérêt  ;  car  si  les  médecins  sont  assez 
heureux  pour  posséder  les  moyens  de  conv- 
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battre  une  maladie  dont  les  symptômes  sont 
des  plus  alarmans ,  et  dont  la  terminaison  se- 
rait toujours  funeste ,  si  on  n'y  opposait  pas 
les  secours  de  l'art  ,  ils  trouvent  sûrement 
quelque  satisfaction  dans  l'histoire  de  nouveaux 
succès  obtenus  par  ces  mêmes  moyens  ;  et 
quand  le  remède  consiste  dans  une  substance 
énergique  qu'il  faut  administrer  sans  délai  aux 
malades  à  des  doses  si  fortes,  que  cette  subs- 
tance ne  pourrait' être  que  malfaisante  dans 
toute  autre  maladie ,  de  nouveaux  témoignages 
en  sa  faveur  peuvent  encore  avoir  un  avan- 
tage ,  celui  d  affermir  dans  son  emploi  quel- 
ques personnes  de  l'art  qui  n'auraient  encore 
euguères  d'occasion  d'en  faire  Usage.  Or ,  c'est 
ce  qui  a  lieu  relativement  à  l'opium  appliqué 
au  traitement  du  tétanos  j  car  si  on  ne  le  donne 
pas  dès  le  début  à  des  doses  six ,  dix ,  vingt 
fois  plus  grandes  qne  sa  dose  ordinaire  ,  on 
n'obtient  pas  de  guérison. 

Mais  deux  des  observations  précédentes ,  la 
première  et  la  deuxième,  offrent  un  intérêt  de 
plus  ,  et  elles  méritent  de  fixer  l'attention  sous 
un  rapport  particulier  ;  elles  attestent  que 
cette  méthode  de  traitement  n'est  pas  moins 
applicable ,  ni  moins  appropriée  au  tétanos 
consécutif  ou  syraptômatique ,  compliqué  avec 
une  Gèvre  essentielle  grave ,  qu'à  celui  qui  est 
idiopathique  et  simple. 

Il  paraît  que  c'est  après  s'être  écarté  du 
régime  prescrit  pour  les  aliinens ,  après  avoir 
mangé  avec  excès,  que  le  premier  malade 
qui  était  convalescent  de  la  fièvre  maligne 
pour  laquelle  on  l'avait  admis  à  la  Clinique  de 
là  Chanté,  éprouva  une  rechute  de  fièvre 
•vecun  commencement  de  tétanos,  et  qu'en  peu 
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de  jours  il  présenta  les  symptômes  bien  pro- 
noncés de  cette  maladie ,  avec  le  serrement 
des  mâchoires  et  le  renversement  dû  corps  en 
arrière  >  qui  caractérisent  le  trismus  et  lopis- 
thotonos. 

Le  second  malade  fat  pris  également  de  tris- 
mns et  d'opiathotonos ,  mais  bien  plus  fy-us- 
Suement  que  le  premier  dans  le  cours  d'une 
èvre  ataxique  très-grave,  compliquée  avec 
une  peripneumonie  lente  ;  la  fièvre  était  alors 
an  vingtième  jour  ,  et  depuis  le  onzième  elle 
n'avait  pas  présenté  de  changement  marqué.  Pen- 
dant tout  ce  temps ,  les  évacuations  avaient  été 
presque  nulles;  le  pouls  était  petit,  faible  et  fu- 
gace j  la  respiration  courte  et  fort  gênée ,  l'irri- 
tation très-grande,  et  le  prognoetic  mortel. 
Les  personnes  de  service  n'avaient  pu  réuqpir  à 
empêcher  cet  enfant  de  se  découvrir  dans 
l'agitation  qu'il  éprouvait ,  et  de  s'exposer  sou- 
vent au  froid  pendant  les  nuits;  telle  a  été 
chez  lui  la  cause  probable  du  tétanos.  Des 
refroidissemens  subift,  des  excès  d'alimens  , 
voilà  en  effet  les  causes  les  plus  'ordinaires  que 
les  auteurs  assignent  aux  accidens  tétaniques 
qu'ils  ont  vu  survenir  dans  le  cours  des  fièvres 
bilieuses ,  des  catarrhes ,  de  la  goutte. 

Pour  bien  apprécier  la  part  que  l'opium  ad* 
ministre  à  ces  deux  malades,  a  eu  à  leur  réta- 
blissement ,  rappelons  -  nous  cette  sentence 
d1 Hippocrate  :  Convulsio  infebre  oriens  perni- 
ciosa  est,  (Coac.  praen.),  dont  l'applica- 
tion s'étend  au  tétanos  ;  car  les  anciens  coin- 
J>ren  aient,  comme 'on  sait,  cette  maladie  sous 
a  dénomination  générale  de  convulsion  ;  et 
remarquons  que  les  médecins  de  tous  les  temps 
ont  reconnu,  dans  leurs  écrits ,  la  vérité  de  ce 
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prognostïc ,  d'après  leurs  propres  observations. 

En  s'occupa  m  de  la  recherche  des  causes 
qui  ont  pu  disposer  le  troisième  malade  an 
tétanos  idiopat  nique  dont  il  a  été  atteint ,  on 
est ,  ce  me  semble ,  naturellement  conduit  à 
présumer  Qu'il  tient  de  son  père  une  disposi- 
tion aux  affections  spasmodiques  des  muscles. 
Celui-ci  est  sujet  à  des  contractions  involon- 
taires ,  à  une  certaine  roideur  de  tout  le  côté 
droit  du  visage  ;  or,  c'est  précisément  dan$ 
cette  partie  que  les  premiers  symptômes  téta- 
niques se  sont  manifestés  chez  l'enfant  j  c'est 
là  qu'ils  ont  existé  constamment  durant  toute 
la  maladie ,  et  qu'ils  ont  persisté  le  plus  long- 
temps  à  son  déclin.  D'après  ce  seul  lait,  il  ne 
serait  donc  guères  possible  de  regarder  avec 
Starke ,  le  tétanos  comme  étant  toujours  étran- 
ger à  ces  nombreuses  maladies  héréditaires  sur 
lesquelles  M.  Corvisart  et  M.  Portai  ont  pu- 
blié ,  dans  ces  derniers  temps ,  des  considéra- 
tions si  lumineuses  ,  et  des  faits  si  frappans. 

On  a  vu  que  cet  enfant ,  d'un  tempérament 
lymphatique  et  nerveux,  est  fort  enclin  à 
l'onanisme  ;  il  s'y  adonnait  déjà  plus  ou  moins 
de  temps  avant  sa  maladie  ;  cette  fatale  habi- 
tude ,  en  augmentant  la  faiblesse  et  l'excita- 
bilité des  nerfs  qui  appartiennent  au  tempéra*- 
ment  nerveux  qui  lui  est  naturel ,  a  dû  sûrement: 
contribuer  à  augmenter  en  lui  la  disposition 
aux  spasmes. 

Quoique  ^ëtius  ait  dit  :  Pueri  ac  senes  ab 
omni  convulsione  tétanie â  liberi  sunt,  (chap. 
II  ,  5.  20  ) ,  la  deuxième  et  la  troisième  obser- 
vation contredisent  cette  assertion  ;  les  malades 
dont  elles  donnent  l'histoire,  étaient  à  la  seconde 
époque  de  l'enfance  qui  s'étend  depuis  sept  ans 
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jusqu'à  la  puberté ,  et  qui  est ,  comme  l'on 
sait ,  désignée  en  latin  sous  le  nom  de  pueritia  y 
tandis  que  le  mot'  infantia  est  consacré  à  la 

x  première  enfance.  Quant  à  celle-ci  les  médecins 
n'ignorent  pas  que  le  tétanos  lui  est  si  funeste 
dans  les  climats  très -chauds  ,  que  dans  l'île  de 
Cayenne ,  selon  Bajon^  le  tiers  des  non  veaux- 
nés  échappe  à  peine  à  cette  maladie ,  dont  ils 
sont  atteints  avant  leur  neuvième  jour;  et  qu'à 

-  San to -Domingo  les  Espagnols  perdaient,  dit- 
on  ,  de  la  même  manière ,  la  moitié  de  leurs 
enfàns ,  malgré  le  soin  qu'ils  prenaient  de  ne 
pas  les  exposer  à  l'air  extérieur  avant  qu'ils 
eussent  quarante  jours. 

Chez  le  second  et  le  troisième  malade ,  le 
tétanos  était  rémittent ,  présentant  à-peu-près 
tous  les  jours  ,  à  des  heures  différentes,  mais 
le  plus  souvent  le  soir,  des  accès  plus  ou  moins 
yiolens  ,  dont  la  durée  variait  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  une  demi-heure  environ  ;  et 
dans  ces  accès  tous  les  symptômes  qui  d'ailleurs 
ne  disparaissaient  jamais  entièrement,  acqué- 
raient une  grande  intensité.  Or,  il  est  reconnu 
que  le  tétanos  rémittent  n'expose  pas  les  ma- 
lades à  un  aussi  grand  péril  que  le  tétanos 
continu.  Les  seuls  cas  où  j'ai  eu  occasion 
d'observer  ce  dernier,  sont  ceux  où  il  était 
causé  par  une  inflammation  très -aiguë  de 
l'arachnoïde,  maladie  qui  est  en  effet  toujours 
mortelle.  Mais  quoiqu'on  ait  aussi  considéré  le 
tétanos  intermittent  comme  ne  présentant  pas 
un  prognostic  des  plus  fâcheux  ,  les  observa- 
tions que  j'ai  pu  faire  ne  s'accordent  pas  de 
même  avec  cette  opinion  ;  je  n'ai  vu  le  tétanos 
intermittent  que  dans  des  cas  où  il  était  détermi- 
né par  ces  maladies  organiques  du  cerveau,  mal- 
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heureusernent  assez  communes  chez  les  enfansj 
qui  consistent  dans  des  dégénérations  tuber- 
culeuses, et  uniquement  quand  ces  dégénéra-» 
tions  étaient  situées  dans  le  cervelet*  Or, 
quoique  les  progrès  de  ces  maladies  se  fassent 
lentement,  elles  sont  cependant  toujours  mor- 
telles connue  les  inflammations  très-aiguës  de 
l'arachnoïde.  J'ajouterai  encore  ici  le  résultat 
de  quelques  autres  observations  que  j'ai  été 
à  portée  de  répéter  plusieurs  ibis  à  l'hôpital 
des  Enfans ,  et  qui  ne  paraîtra  peut-être 
pas  déplacé  dans  ces  considérations  sur  le 
tétanos  ;  c'est  que  les  dégénérations  tubercu- 
leuses qui  se  forment  dans  le  tissu  des  organes 
encéphaliques  y  ne  produisent  pas  indistincte-* 
ment  les.  divers  accidens  nerveux ,  quelle  que 
soit  la  partie  de  ces  organes  qu'elles  occupent  $ 
qu'au  contraire,  ces  dégénérations  déterminent 
constamment  certaines,  lésions  particulières 
dans  l'action  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
xnuscles  destinés  aux  mouvemens  volontaires  f 
suivant  la  partie  de  la  masse  cérébrale  où  elles 
existent  ;  les  tubercules  ne  causent  le  tétanos 
que  quand  ils  sont  développés  dans  le  cervelet  > 
et  sur-tout  lorsqu'après  y  avoir  fait  des  progrès 
plus  ou  moins  grands,  ils  ont  contracté  des 
adhérences  avec  la  dure-mère.  Ils  donnent  lieu 
à  la  danse  de  Saint-Guy,  s'ils  sont  situés  dans  la 

Ï protubérance  cérébrale  ou  tnésocéphale ,  et  à 
.  a  paralysie  s'ils  occupent  les  parties  taoyeune 
et  intérieure  des  hémisphères  ou  lobe  du  cer- 
veau- Ces  «données  fournissent  dans  le  diagnos- 
tic une  telle  certitude,  qu'il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  d'annoncer  aux  élèves ,  d'après  la 
double  considération  de  la  constitution  scro- 
fuleuse  4m  eofiUis ,  et  de  l'espèce  des  symp~ 
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tomes  nerveux  qu'ils  présentaient ,  i9 existence 
dans  une  partie  déterminée  des  organes  encé- 
phaliques ,  de  tubercules ,  que  la  mort  des  ma- 
fades ,  qui  est  alors  inévitable ,  a  mis  à  même 
de  reconnaître  à  l'ouverture  des  cadavres. 

Les  progrès  du  tétanos  n'ont  pas  été  très- 
rapides  chez  le  premier  malade  ;  ils  ont  été 
lents  chez  le  troisième,  qui  en  est  resté  atteint 

} rendant  plus  de  soixante  jours.  Il  s'est  mani  • 
esté  plus  brusquement  chez  le  second ,  dans  le 
cours  d'une  fièvre  ataxique  avec  péripneu* 
monie  ;  leé  praticiens  ont  observé  que  le 
tétanos  a  d'autant  plus  de  dangers,  qu'il  débute 
avec  plus  de  violence ,  et  que  ses*  symptômes 
augmentent  plus  rapidement.  On  connaît  les 
observations  rapportées  par  Whitt,  Burel> 
Bajon  j  de  tétanos  qui  ont  eu  une  terminaison 
funeste  en  dix-huit  heures ,  en  dix  heures  *  et 
celles  que  nous  devons  à  Wepfer  ,  à  Herc* 
£axania ,  à  Kerkringius  ,  de  tétanos  qui  se 
£ont  prolongés  pendant  neuf  ans,  dix-sept  ans, 
quarante  ans* 

L'hitoire  du  troisième  malade  qui  a  guéri 
après  avoir  éprouvé  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  sa  maladie  nerveuse ,  des  accès  de  fièvre 
inflammatoire,  semble. fournir  une  application 
de  ce  prpgnostic  à!  Hippocrate  :  A  convulsions 
aut  distension*  nerv arum,  vàxato  ,fe bris  ace e^ 
detis  sblstit  morSnmj.et  les  .urines  épaisses  et 
eédimenteuses  que  cet  enfant  a  rendues  , 
rappellent  également  cette  autre  sentence  du 
Père  de  la  médecine  sur  la  môme  maladie  : 
Urina  geniturm  simili*  et  speciem  vitri  refe^ 
rent,  copiosè  prafluens  nec  non  lactea>  bonuto 
signum. 

J-e  tétanos  qqi  n!affectait  qu'une  moitié  de  la 
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lacé  ckefc  lfun  des  malades  dont  notiS  avons 
donné  l'histoire  ,  est  peut-être ,  plus  que  tout 
autre ,  propre  à  faire  apprécier  l'espèce  d'alté- 
ration que  les  muscles  éprouvent   dans  cette 
maladie.  Chefc  cet  individu  ,  la  bouche  n'était 
tournée  très  -  sensiblement  ni  à  droite  ,  ni  à 
gauche.  La  commissure  des  lèvres  n'était  près* 
que  pas  entraînée  du  côté  affecté ,  mais  seule* 
ment  un  peu  abaissée  dans  quelques  momens» 
Ainsi  les  diiférens  muscles  qui  aboutissent  à 
cette  commisèufe ,  ne  se  trouvaient  pas  dan  A 
une   véritable    contraction  ,    quoiqu'ils    fus* 
sent ,  ainsi  que  tous  ceu*  du  même  côté  du 
visage ,  manifestement  durs  9  gonflés  ,  et  qu'ils 
devinssent  très  -  doulotireui  si  on  les  cotfi*- 
primait,  ou  si  Ton  essayait  de  faire  exécuter 
quelque  mouvement  qui  les  forçait  de  S'étendra 
dans  Je  sens  de  leur  longueur.  CeS  musdles 
présentaient  une  roideur  et  une  dureté  trèfc* 
diflerentes  dé  celles  qui  accompagnent  leur 
contraction  lorsqu'ils  obéissent  à  rempire  de 
la  volonté  ou  des  passions,  ou  qu'ils  cèderft 
aux  cantuLsàort*  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  fâcè 
offrait  tiàsèi  chez,  ee  malade  un  certain  gon- 
flement d'après  lequel  on  est  conduit  à  re- 
connaître avec  Starke ,  que  ce .  tifesu  n'est  pas 
enti&fetteilt  étfafcgèi1  à  l'influencé  que  la  causé 
du  téisthùs  exerce  immédiatement  su*  léô  liera 
et  sur  leé  thttsélés. 

Cette  maladie,  qui  est  souvent  au&sî  rapide 
dans  sa  marché  qu'elle  est  dangereuse  pat  seb 
symptômes,  a  de  tous  temps  été  rëcotfnué  par 


iés  médecins  comme  exigeant  un  traite  nient 
des  plus  actift  et  des  plus  énergiques.  Depuis 
ffippocrnté  >  qui  a  conseillé,  les  bain*  froids , 
6p  a  sitâcessivôtaeitt  employé  pour  combattit 
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le  tétanos  ,  les  remèdes  les  plus  propres  à  exci- 
ter une  grande  impression  sur  les  nerfs ,  à 
diminuer  leur  irritation.  On  a  mis  en  usage  le 
zinc  sublimé,  l'oxide.  d'antimoine  sulfuré 
orangé ,  le  vin  antiinonié  à!Huxham  >  le  tar- 
trite  de  potasse  antimonié ,  l'huile  animale  de 
Dippel,  l'huile  de  ricin ,  la  décoction  ou  les  ex- 
traits de  ciguë ,  la  belladone  de  jusquiame ,  etc.  ; 
le  camphre ,  le  musc  et  le  mercure  y  ont  été 
très-vantés  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas ,  tous 
ces  médicamens  n'ont  pas  répondu  à  l'attente 
des  médecins  :  j'ai  vu  donner  le  musc  ;  j'ai 
administré  le  camphre  et  le  mercure ,  toujours 
inutilement;  il  paraît  aujourd'hui  bien  cons- 
taté que  l'opium  est ,  de  toutes  les  substances 
que  fournit  la  matière  médicale ,  la  plus  appro- 
priée au  tétanos. 

C'est   dans    les  Médical  observations  antl 
inquiries  ,  qu'on  trouve  les  premiers  faits  rela- 
tifs à  l'histoire  de  l'application  de  l'opium  au 
traitement   de  cette  maladie.  On  voit  qu'en 
*749  j  le  docteur  Syivester  tenta  le  premier 
4e   donner ,  dès  lç   début,  l'opium  à   très - 
liaute  dose ,  sans  s'arrêter  au  principe  de  l'aug- 
mentation lente  et  progressive  des  doses  de 
fie  médicament,   consacré    par    l'expérience 
dans    tout   autre  cas,    qu'il  fit  prendre  dès 
le  commencement  ,  fruit   grains    d'opium   en 
vingt-quatre ,    à  un  malade  qu'il  guérit..  En 
,1754  le  docteur  Clephane  imita  avec  un  égal 
£uccès.rheureuse  hardiesse  du  doeteur  Sylves^ 
ter  ;  Macaucley  y  IV.  Farr,  Archib.  G/osler, 
G.  Hunier,  Chabners,  ont  ensuite  confirmé , 
par  leur  propre  expérience ,  les  bons  effets  de 
ce  traitement.    Un  ncgre  âgé  de  quarante  ans , 
ayant  été  pris  du.  tétanos  pour  avoir  dormi 
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pencknt  la  nuit  à  l'air  frais ,  après  avoir  été- 
exposé.,  dams  le  jour  ,  à  une  chaleur  excessive 
durant  son  travail ,  le  docteur  Gloster  employa 
l'opium  eomnie  principal  moyen  dans  son  trai- 
tement ;  il  en  prescrivit  des  doses  telles,  qu'en 
dix-sept  jours  il  en  avait  donné  cinq  cents 
grains  à  ce  malade  qui  fut  parfaitement  guéri; 
Huck  a  guéri  du  tétanos  un  individu  auquel  il 
en  fit  prendre,  dès  le  premier  jour  ,  vingt* 
quatre  grains  j  différens  médecins  Français 
et  étrangers  ont  depuis  éprouvé,  dans  leur 
pratique ,  la  grande  efficacité  de  cette  mé- 
thode. 

On  a  d'abord  employé  pour  administrer 
l'opium  dans  le  tétanos,  des  préparations  phar- 
maceutiques qui  contiennent  tous  les  principes 
de  ce  médicament,  tels  que  la  teinture  thé- 
ha'ique  de  la  pharmacopée  d'Edimbourg,  la*. 
teinture  d'opium  de  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres ,  le  laudanum  liquide  de  Sydenharn. 
On  a  ensuite  fait  usage  de  son  extrait  aqueux 
pur.  Celui-ci  me  paraît  mériter  la  préférence 
sur  les  autres  préparations  ,  parce  qu'il  s'agit 
dans  le  traitement  du  tétanos  de  diminuer 
la  vive  irritation  des  rterf's  et  des  muscles , 
et  que- cet  extrait  possède  toute  la  propriété 
calmante  '  de  l'opium  sans  avoir  la  qualité 
irritante  qui  appartient  spécialement  à  sa  par-  **■*» 
tie  solubJe  dans  l'alkool.  C'est ,  comme  on 
l'a  vu,  de  l'extrait  aqueux  presque  seul  que 
M.  Leroua?-  s'est  servi  pour  ïe  premier  uia^ 
lade  ;  il  en  donnait  douze  grains  r  tandis 
qu'il  ne  prescrivait  qu'une  quantité  de  lauda- 
num liquide  de  Sydenham-,  qui  équivalait  à  un 
grain  d'opium  environ.  Le  second  et  le  troisième 
malades   n'ont   pas-  pris  à  l'intérieur  d'autre 
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préparations  di^i    médicament  qu*   ce  fefttn» 
ex  trafic  «queux. 

La  dose  totale  ainsi  portée  à  treize  graine 
4ès  le  commencement ,  chez  le  premier  ,  fat 
ensuite  continuée  s*ps  aucune  augmentation 
pendant  plusieurs  jours.  Le  troisième  en  prit 
d'abord  de  bieft  moindres  doses ,  quoiqu'elles 
excédaient  de  beaucoup  celles  qui  sont  or- 
dinairement usitées  j  elles  furent  augmentées 
Iiar  degrés  »  et  cependant  assez  yjte  pour  que  9 
e  vingtième  jour,  l'enfant  prît  un  demi-gros 
d'extrait;  ce  qui  m'avait  décidé  4  suivre  une 
progression  ainsi  graduée ,  c'est  la  fièvre  de  na- 
ture inflammatoire  que  l'enfant  avait  éprouvée 
dès  le  prunier  jour ,  et  qui  a  reparu  plusieurs 
ibis  pendant  le  traitement. 

Ces  deux  observations  seules  suffiraient  pour 
indiquer  que  si  la  hardiesse  est  recommandée 
et  nécessaire  dans  l'usage  de  l'opium  pour  la 

tuérisondu  tétanos ,  la  témérité  pourrait  aussi 
evenir  dangereuse  ;  que  cette  maladie  est  une 
de  celles  où  le  '  praticien  doit  proportionner 
avec  beaucoup  de  soin  l'énergie  du  moyen 
qu'il  emploie  à  la  disposition  particulière  des  in* 
ûividus,  et  que  s'il  e&t  souvent  indispensable  de 
donner  l'opium  dans  le  traitement  du  tétanos , 
tout  en  débutant,  en  très  -  grandes  doses ,  il 
est  aussi  des  cas  qui  exigent  des  précautions 
dans  la  manière  de  remployer. 

La  difficulté  de  la  déglutition  qui  a  lien  pres- 
que toujours  dans  le  tétanos,  détermine  ordi- 
xiairement  à  donner  l'opium  dissous  dans  un 
liquide,  à  ceux. qui  en  sont  atteints  ;  cependant 
il  y  a  des  individus ,  sur-tout  parmi  les  en  fans , 
ftuxq  uels  le  goût  de  cette  su  bstance  cause  >comnie 

*u  UdûiÂèuiu  malade  dont  nous  ayqbs  (apporté 


l'observation,  une  si  grande  répugnance ,  qu'ils 
préfèrent  de  la  prendre  en  pilules  ,  malgré  ce 
qu'ils  éprouvent  de  difficulté  pourries  avaler  j 
c'est  à  l'aide  de  quelaues  gorgéea  de  boisson  r 
qu'on  parvient  k  les  taire  passer» 

Les  malades  eux-mêmes  a'apperçoivent  très- 
bien  ,  comme  Ta  observé  Chalmers  s  du  sou- 
lagement sensible  que  l'opium  leur  procure 
dans  leurs  souffrances-  Après  les  première* 
doses ,  l'enfant  qui  est  le  sujet  de  la  troi- 
sième observation  >  le  demandait  avec  ins- 
tance ;  <  il  avertissait  les  assistans  de  lui  en 
faire  prendre  les  doses  prescrites;  et  quoiqu'en 
avalant  les  pilules ,  il  parût  éprouver  a  la  gorge 
une  sensation  fort  pénible  ;  il  faisait  avec  cou- 
rage les  efforts  nécessaires  pour  y  parvenir , 
et  il  les  prenait  toujours  volontiers. 

A  l'usage  intérieur  de  l'opium ,  onjpint  aussi 
son  application  sur  les  parties  affectées  du 
tétanos.  On  l'ajoute  dans  les  bains  qu'on  fait 
prendre  aux  malades;  on  l'emploie  en  1  im- 
mens, en  fomentations,  dans  des  cataplasmes  £ 
son  action  immédiate  sur  les  parties  affectées 
seconde  ainsi  fort  utilement  celle  de  l'opium 
introduit  par  les  voies  de  la  digestion.  On  le- 
fait  entrer  dans  des  lavemens  pour  remédier 
au  spasme  qui  affecte  ordinairement  les  intes- 
tins. L'expérience  a  également  démontré  les 
avantages  de  différent  moyens  accessoires  pour 
faciliter  son  usage  aux  malades  ,  ou  pour  favo- 
riser son  action  sur  les  organes.  Chalmers  a 
reconmr  l'utilité  des  bains  chauds  pendant 
le  traitement ,  et  l'on  a  généralement  ob- 
servé qu'une  eau  distillée  de  plantes  aroma- 
tiques telles  que  la  menthe  ou  la  mélisse  „ 
ajoutée  dans  les  boissons  >.  est  quelquefois  né- 
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cessaire  pour  que  l'estomac  puisse  supporter 
l'opium. 

On  a  yu  dans  les  trois  observations  précé- 
dentes,  que  la  fièvre  n'a  pas  été  considérée 
comme  un  obstacle  à  l'usage  de  ce  médica- 
ment; le  troisième  malade  a  continué  d'en  faire 
usage,  quoiqu'il  eût  éprouvé.,  à  différentes 
reprises ,  des  retours  de  lièvre  inflammatoire  ; 
il  a  été  administré  au  premier  et  au  second, 
pendant  la  durée  d'une  lièvre  maligne  ou 
ataxique  ;  et  non-Seulement  il  n'a  produit 
aucuns  mauvais  effets  ,  mais  même  chez  le 
premier ,  tous  les  symptômes  dépendans  de  la 
fièvre  essentielle  ont  bientôt  disparu  avec  tes 
accidens  tétaniques.  Chez  le  second  ,  la  cons- 
tipation a  cessé  ,  les  urines  ont  commencé  à 
être  abondantes  et  sédimenteuses  ;  la  peau  s'est 
colorée  et  humectée  ;  le  pouls  est  devenu 
souple  et  développé;  la  liberté  de  la  respiration 
s'est  rétablie;  le  faciès  et  toute  la  manière 
d'être  du  malade  ont  complètement  changé.  La 
figure  qui  était  sombre ,  triste  et  profondément 
altérée,  est  devenue  calme  et  naturelle.  La 
congestion  cérébrale  qui  auparavant  paraissait 
imminente,  a  cessé  cle  se  faire  craindre;  et 
les  symptômes  de  la  péripneumonie  qui  com- 
pliquait la  fièvre  ataxique,  se  sont  dissipés 
en  même  temps.  Enfin  le  voile  funèbre  qui 
semblait  s'étendre  sur  cet  enfant  s'est  totale- 
ment dissipé,  et  on  l*a  vu  jouissant  d'une  conva- 
lescence assurée,  lorsque  peu  de  jours  avant  x 
par  une  triple   complication  de  tétanos,   de 

Eéri pneumonie  et  de  fièvre  ataxique,  il  sem- 
lait  dévoué  à  une  mort  certaine. 

C'çat  une  chose  bien  digne  de  réflexion  pour 
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le  médecin  qui  ne  se  contente  pa6  d'appliquer 
les  remèdes  d'une  manière  empyrique,  que 
cette  propriété  qu'a  l'opium  à  grande  dose,  de 
guérir  le  tétanos ,  et  même  de  produire  cet 
heureux  effet  sans  occasionner  ni  assoupisse- 
ment, ni  douleur,  ni  pesanteur  de  tête  j  sans 
suspendre  ou  diminuer  les  évacuations ,  qu'au 
contraire  il  rétablit  lorsqu'elles  sont  suppri- 
mées ,  en  un  mot  sans  présenter  aucuns  des 
inconvéniens  attachés  à'  l'usage  de  cette  sub- 
stance employée  avec  excès  ;  elle  possède 
certainement  l'avantage  de  réduire  l'excitabi- 
lité nerveuse  très  -  exaltée  dans  le  tétanos  , 
à  son  état  naturel  j  il  ne  faut  cependant  pas 
en  conclure  qu'on  peut ,  dans  ce  cas  ,  éle- 
ver impunément  jses  doses  sans  ménagement. 
On  a  besoin  d'user  ici  de  toute  la  prudence 
qu'exige  l'administration  d'un  .médicament 
fort  actif  j  et  le  talent  du  praticien  consiste  à 
régler,  avec  discernement,  les  doses  suivant 
les  cas  particuliers ,  à  les  proportionner  aussi 
exactement  qu'il  est  possible  à  l'intensité  de 
la  maladie,  et  au  degré  de  l'excitation  dont 
les  nerfs  sont  allée  tés.  Quelques  faits  indiquent 
en  effet  que  l'opium  employé  trop  hardiment 
dans  le  tétanos,  ou  plus  long- temps  qu'il  n'est 
nécessaire ,  affaiblit  assez  l'action  nerveuse, 
pour  que  les  malades  meurent  inopinément 
après  la  disparition  des  symptômes  spasmo- 
diques. 

On  peut  conclure  des  diverses  observations 
recueillies  sur  l'action  de  l'opium  ,  que  ce 
médicament  administré  de  la  manière  con- 
venable ,  est  des  plus  appropriés  au  traitement 
du  tétanos  f  quil  offre  dans  cette,  maladie 
autapt  d'avantage  quç  le  quinquina  dans  les 
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fièvres  intentait  tentes ,  et  le  mercure  dans  Te* 
sipbylitiques. 


OBSERVATION 

|VA  LA  MPJIOJÏUCTIOW  D'UN  OVOL*  A  LA  PBUXlilC* 
*9A*A9GS  9U  BOIS?  97  KIJ.XIU  ; 

Par  À*  fc  O** AKCIT  ,  officier  de  santé  A  Dijon. 

Uns  femme  d'Oage ,  village  situé  à  pevr  de 
distance  de  Dijon,  vint  me  consulter  en  1804  » 
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avait  fait  perdre  ta  troisième  phalange ,  toute 
la  surface  articulaire  de  la  deuxième  ,  et  une 


partie  de  la  substance  compacte  de  cet  os. 

A  l'inspection  de  Tulcère ,  je  le  jugeai  entre- 
tenu par  une  pdrtion  d'os  qui  s'exfoliait  peu- 
à -peu.  Je  déterminai  la  malade  à  m'en  laisser 
Jaire  l'extraction.  Je  la  fis  en  en  saisissant  la 
portion  apparente  arec  des  pinces  à  anneaux  , 
après  quoi  j'appliquai  sur  l'ulcère  un  pluma- 
ceau  légèrement  chargé  de  cérat  de  saturne  > 
que  je  maintins  au  moyen  d'un  appareil  con- 
venable. Je  recommandai  à  la  malade  ce  pan- 
sement jusqu'à  la  cicatrisation  de  l'ulcère ,  à 
quelques  modifications  près  ;  ce  qui ,  m'a-t~elle 
dit ,  a  été  fait,  et  avec  succès.  A  quelques  mois 
delà  elle  revint  me  voir;  j'examinai  avec  atten- 
tion son  doigt  1  et  je  vis  »  non  sans  quelqu'éton- 
nement  >  que  l'ongle  s'était  reproduit ,  avec 


cette  différence  toutefois ,  qu'au  lieu  de  suivre 
ki  direction  ordinaire^  il  s'inclinait  de  la 
face  8us-palmairç  &  la  face  palmaire  du  doigt , 
comme  pour  recouvrir  le  petit  moignon. 

Je  me  suis  déterminé  à  publier  cette  obser- 
vation pour  deux  raisons  ;  la  première ,  c'est 
"que  je  regarde  la  reproduction  des  ongles  au* 
première  et  deuxième  phalanges,  comme  très- 
rare  ;  la  seconde ,  qui  l'emporte  sur  la  pre- 
mière ,  c'est  que  j'ai  lu  tout  récemment  dans 
le  Journal  de  Méaecine  du  mpis  de  décembre 
1808 ,  qu'un  médecin ,  qui  honore  l'art  qu'il 
exerce ,  doutait  ou  paraissait  douter  de  la  pos- 
sibilité de  la  reproduction  des  ongles  aux  pre- 
mière et  deuxième  phalanges ,  contre  le  senti- 
ment de  Tulpius ,  qui  dit  les  avoir  vus  se  repro- 
duire plusieurs  fois ,  et  qui  s'exprime  ainsi 
(Jiy,  IV ,  obsçrv,  hV)  :  Oagues  indigitorum 
apicibus  sçnkçl  deperditos  ,  iferfrm  renasei 
no  vu  m  non  est  f  sea  rarà  id  conspiciturjieri 
in  seçundç  eut  tertio  articula  >  prioribus  an*  . 
putatis  M  in  quibus  tarner*  non  semel  eosdem 
vidimus  non  sechs  progerminare  debitamque 
acquire reformant  aç  $i  in  digitorum  consiste- 
ront apicibys  t  depçnente  wnmfuam  sollici* 
tutfiocm  smkuo,  (rfpçwsd  maturâ. 
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VARIÉTÉS.     ' 

—  Lis  recherches  faites  snr  le  gaz  hydrogène  arsénié 
ou  arsenialé  ,  par  M.  F.  Stromefer  ,  lui  ont  appris  que 
ce  gaz  était  extrêmement  délétère  ,  ainsi  qu'on  de  va  il  s'y 
attendre.  Cependant  il  paraîtrait  avoir  une  action  moins 
prompte  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré;  puisque,  suivant 
l'auteur ,  les  oiseaux  peuvent  vivre  encore  qjuatre  ou  cin«[ 
minutes  dans  un  air  qui  contient  uu  dixième  du  pre- 
mier ,  tandis  que  ,  suivant  les  expériences  de  M.  /?«- 
pujriren ,  îfe  périssent  presque  instantanément  dans  l'air  , 
qui  contient  une  pareille  quantité  de  gaz  hydrogène  sul- 
fure, M,  Stromejer  ayant  avalé  involontairement  un 
peu.de  gaz  hydrogène  arsénié  ,  a  éprouvé  du  mal  de 
gorge ,  de  la  lassitude ,  des  éto'urdissemens  9  des  nausées., 
même  des  vomissemens,  dé  fortes  constipations  Y  etc.  Le 
même  gaz  pur  ou  mêlé  à  neuf  parties  d'air  atmosphéri- 
que, fait  périr  les  insectes,  les' amphibies,  dans  l'espace 
de  trois  ou  quatre  heures  j  ce  gaz  colore,  le  sang  en  noir  à 
peu  près  comme  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  (  Journal  dt 
Physique). 

—  Pendant  long- temps  on  a- attribué  an  quinquina  un 
-effet  tendant  à  favoriser  les  obstructions  des  viscères  ,  et 
bien  des  praticiens,  recommandabtes.  conservent  encore  la 
même  prévention ,  malgré  les  faits  nombreux  qui  auraient 
dû  entièrement  la  détruire.  M.  Carron ,  médecin  à  An- 
necy 9  vient  de  publier,  dans  le  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  Médecine ,  des  observations  qui  prouvent  au 
contraire  que  le  quinquina  a  souvent  été  utile  pour  opé- 
rer la  cure  de  l'hydropisie  9  et  celle  des  engorgemens  des 
viscères  qui  l'accompagnent  ordinairement.  Il  confirme 
ainsi  la  doctrine  de  S  trac  k ,  qui  regarde  le  quinquina 
comme  le  vrai  remède  des  obstructions  produites  par  les 
fièvres  internai  tentes  prolongées» 
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—  M.  Lulliera  consigne ,  dans  la  Bibliothèque  médi- 
cale,  nne  observation  recueillie  à  l'hôpital  deGottingue,* 
et  qui  loi  a  été  adressée  par  M.  Albr.  Schroùberg.  Cette 
observation  a  pour  objet  un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans ,  qui ,  porté  au  mois  d'août  dernier  à  l'hôpital  de 
Gottiogue  confié  aux  soins  dtf  professeur  Himly ,  pré. 
senta  les  symptômes  de  l 'hydrothorax*  Tous  les  moyens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiques  ayant  été  em- 
ployés sans  succès  9  et  le  malade  étant  menacé,  d'une  suf« 
location  prochaine,  M.  Himlf  tenta  l'opératiop  de  l'em- 
pyème  ,  et  donna  issue  ,  par  ce  moyen ,  à  une  quantité 
considérable  d'un  liquide  dont  la  température  était  très- 
élevée;  le  malade  éprouva  un  soulagement  marqué,  et 
les  symptômes  diminuèrent  peu-à -peu  d'une  manière  sen> 
sible.  (Cependant,  dix-neuf  jours  après  l'opération ,  son  état 
étant  moins  satisfaisant,  l'enflure  et  la  dyptaee  se  mani- 
festant encore,  on  ouvrit  de  nouveau  la  poitrine  :  quoi- 
qu'il n'en  sortit  qu'environ  une  once  et  demie  de  li- 
quide f  le  malade  se.  trou  va  aussitôt  soulagé,  et  sortit  de 
l'hôpital  en  parfaite  sauté,  douze  jours  après  cette  se- 
conde opération. 

_l  L'anatomie  do\ît>àM.  Roubieu  ,  la  découverte  de 
trois  petits  muscle*  ,f  deux*  si  tu  es  à  Ja  partie  antérieure  et" 
iuférieure  de. la  cuisse,  et  qui  s'étendent  du  fémdr  à  la 
capsule  de  l'articulation  du  genou  >  derrière  le  tendon 
commandes  musc!  es  i  léo  -  rotujieu  f  droit  antérieur  ) .  et 
trifemoro-rotolien  (triceps. crural  )  :  il.  les. nomme  bifom 
mpro-capsulims.  I,e,  troisième  s'insère,  4'ftbord  à  Pépia* 
antérieure  et  inférieure,  de  J'os  des  îles ,  iinjjtàé&aiesaeni 
au-dessus  du  droit  antérieur ,  puis  à  la  capsule iqui  en* 
veloppe  la  télé  du  fécour,  ,et  enfin  au,  petit  Uochaater  * 
ce  qui  a  déterminé  l'auteur  à  lui  donner  )e  nçm  d'ilé&+ 
capsuli-trochantin*  Il  ne  dit  pas ,  au  reste ,  si  ces. muscles 
sont  constans  ,  ou  s'ils  sont  sujets  à  manquer  comme  plu- 
sieucs  autres  que  l'on  connaît.  (  Annales  de  Méd.  prat* 
de  Montpellier.) 
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KOUYEJ.LES    LITTÉftÀiaiS, 


HlSÏOtU 

fttS  ftfcÔMAÉIBS  OU  INFLAMMATIONS  CHKOÏf IQTJIS; 
ÏOfeDÉ*  SUR  DE  NOUVELLES  OBSERVATIONS  9K 
CLINIQUE   ET' i/ANATQMIE   FATBtfLOOIQVB  ; 

Ouvrage  présentant  un  êaUaau  raisonné  dés  veriéiéè 
et  des  combinaisons  diverse*  dm  ces  Maladies  »  aeee 
leurs  différentes  méàwdesée  srmitémèM  y  par  F.  J* 
V.  Broomif ,  daciear  en\  médecine  de  l'Ecole  de 
Paris  t  médecin  des  armées  ^.méaêbrt  torrespendont 
de  la  Société  MéditaU  dTEmulmtian  de  Paris. 


Deux  volumes  in-8.#  de  près  de  i3oo  p*ge*  v  imprimé 
anr  carré  fin,  A  Paris  9  chès  .Gabon ,  libraire  *  pièce 

k    de  l'Ecole  de  Médecin*»  N.°  *  i&A  Prit)  14  *r.  J 

et  18  fi> , .  franc  de  port  *  par  la.  poète  (  t). 

-  NNo**4**lîs*rs**  H  manquait  a  ïvaft  une  histoire 
eotoplète  des  degniastes  chroniques  ,  mais  même  les 
premiers  étémeo*  et  cette  histoire  étaient  encore  ,  à\ï 
épart  4  oa  k*Otomrt.  D«*  tffiteltiàn*  lentes  atix<)néires  Té 
médecin  ne  pouvait  assigner  de  Causes  précises,  «t  dont 
il  »e  pouvait  pas  mémo  déterminer  lé  siège ,  entraînaient 
vors  le  terme  fatal  4*  la  vie  ,  un  grand  nombre  dé  Vi<^ 
tirnee;  souvent  4n  l'est  laissé  tromper  par  la  fatiàse  idée 
d'une  eemalesttnte  lente  ,  tandis  qu'un  organe ,  ^n'un, 

(1)  Extrait  fait  par  A.  Z.  M.  UUitr  ,  D.-M.-P, 
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viscère,  frappe  primitivement  d'une  ififiammation  aigué', 
portail  encore  des  traces  profondes,  de  cette  maladie  qui  4 
pour  être  moins  apparente,  n'en  était  ni  moins  cartel  rie, 
ni  moins  meurtrière.  M.  Brautsuis  a  parfaitement  senti 
la  lacune  immense  que  présentait  l'art  au  sujet  des  affee»  ' 
lions  lentes; de  fortes  analogies ,  quelques  idée*  on  quel* 
ques  faits  épara  dans  les  auteurs»  lui  ont  fait  jeter  les  yeux 
sur  cette  mutation  des  inflamations  aiguêaftn  innomma» 
lions  chroniques,  et  bientôt  il  imagina  d'y  rapporter  cet 
états  9  jusqu'ici  indéfinissables  ,  de  langueur  et  de  cou** 
somptiou.  Beaucoup  d'infortunés,  consumés  par  une  ma*4 
ladie  chronique  ,  sont,  dit-il ,  victime*  d'une  inA&tti* 
nation  qui  n'a  pu  être  guérie  dans  sa  période  d'acuité  3 
soit  que  le  défaut  de  succès  dépende  de  ce  que  le  malade 
n'a  pas  asse*  promptement  réclamé  les  secours  de  l'art  4 
on  que  l'indocilité  de  ce  malade  ait  rendu  tout  secoure 
inutile;  soit  que  la  maladie  ait  été  mal  traitée,  on  auuo* 
lument  méconnue*. 

M.  Broastaif  ne  tarda  pas  à  *e  .persuader  que  si  queUX 
que  aaUde  Fhumanitd  s'occupait  à  rassembler  «UmV  le 
même  cadre  un  grand,  nombre  de  ces  .maladies  aîguifs  dé^ 
générées  en  chroniques ,  comparait  sUrec;  patience  dés 
histoires  détaillées  de  chacune  d'elle*  %  et  léehtfeait  celle» 
qui  ne  font  que  menacer  les  tyouts  des  malades  par  cdihsj 
dont  la  funeste  terminaison  a  permis  d'examiner  Fêtât 
des  organes  ,  il  parviendrait  à  sauver  une  foule  d'jntiî* 
vidas  déjà  condamnés,,  en  apprenant  aux  praticien*  4 
prévenir  des  malheurs  qu'ils  ne  sqnt  pas  toujours  maîtres 
de  réparer. 

L'auteur  avant  su  fort  à  propos  ne  pas  «édér  à  la  voept 
d'une  modestie  qui  lui  est  naturelle  ,  stms  doute  9  mai* 
dont  les  conseils  eussent ,  dans  cette  circonstance  ,  été 
fort  déplacés  »  et  suivant  à  l'impulsion  de  son  aèle  parfais 
temeot  d'accord  avec  ses  moyens  et  avec  les  circonstances 
favorables  dans  lesquelles  il  se  trouvait,  l'auteur,  disons* 
nous  ,  attaché  à  an  grand  hôpital  militaire  *  et  secondé 
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de  quelque»  élèves  laborieux  et  inteltîgens,  se  montra  crf 
ami  de  l'humanité  et  se  chargea  des  honorables  fonctions 
qu'il  savait  si  bien  apprécier.  Il  dirigea  donc  toutes  ses 
idées,  toutes  ses  recherches,  toutes  ses  observations  vers 
les  maladies  chroniques  v  et  suivant  avec  persévérance 
toutes  les  maladies  de  langueur  qu'il  rencontra  ,  il  entre- 
prit d'exécuter,  ce  qui  manquait  à  la  science ,  et  ce  qu'il 
regardait  comme  essentiellement  utile  et  nécessaire.  Pen- 
dant trois  années  consécutives  ,  il  a  étudié  et  suivi  un 
très-grand  nombre  de  ces  maladies  chroniques,  depuis 
leur  invasion  jusqu'à  leur  terminaison ,  a  «cherché  cons- 
tamment, par  l'autopsie  cadavérique ,  les  causes  de  des* 
traction ,  et  c'est  après  avoir  réuni  une  masse  considéra- 
ble d'observations  exactes  qu'il  a  tracé  cette  histoire  des* 
flegroasits  chroniques,  et  qu'il  à  posé'  les  fondemens 
d'une  doctrine  nouvelle  sur  ces  affections  jusqu'ici  trop 
négligées.  Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  M.  Broussair 
dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons  ;  nous  allons  actuel-. 
lement  exposer1  ie  plan  qu'il  a  adopté  et  suivi.  - 
- »  Avant  d'en>!rec  en  matière,  Fauteur  expose ,  dans  dit 
prolégomènes,  quelques  généralités  sur  l'inflammation; 
il  détermine  quelle  est  l'idée  précise  qu'on  doit  se  former 
de  l'éUt  inflammatoire;  parcourt  ïes  diverses  modifications 
de  l'inflammation  aiguë  dans  le~tissu  cellulaire  général , 
et  dans  les  parenchymes  qui  reçoivent  beaucoup  de  ca- 
pillaires sanguin*,  dans  les  capillaires  des*  tissus  glandu- 
leux sécréteurs ,  dans  les  capillaires  des  tissus,  dans  les 
capillaires  dès  glandes  lymphatiques ,  etc.;  s'occupe  de 
cette  même  inflammation  aiguë  ,  passant  à  l'état  chroni- 
que, dans  chacun  des  tissus  qui  composent  l'organisation, 
et  suit  la  marche  des  inflammations  chroniques  de  là 
même  manière  qu'il  a  suivi  celle  des  inflammations  ai- 
guës j  expose  les  différences  que  présentent  les  ulcération, 
selon  qu'elles  attaquent  tel  ou  tel  tissu  ,  telle  ou  telle  par- 
tie; et  enfin  examine  l'influence  de  l'inflammation  sur  Je* 
fonctions  en  général» 
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^Font  l'ouvrage  se  divise  en  deux  sections  principales, 
îua  première  est  exclusivement  destinée  aux  in  fia  m  ma* 
tions  pn\m6nàires\  M,  Brous  s  ai  s  considère  d'abord  las 
Inflammations  sanguines  des  poumons  ,  parmi  lesquelles 
il  range  le  catarrhe ,   la  péri  pneu  morne  et  la   pleurésie  * 
pois  ensuite  il  étudie  les  inflammations  lymphatiques  dé 
ce  même  viscère  ,  au  nombre  desquelles  il  range  :  la, 
phthisie  tuberculeuse,  dépendante  de  la  péri  pneumonie 
et  du  catarrhe  chronique  ;  la  phthisie  tuberculeuse,  dé- 
pendante de  la  pleurésie  chronique,  et  enfin  lés  plani- 
fies accidentelle  et  constitutionnelle. 
•La  seconde  section  renferme  l'histoire  des  Hegmasiea, 
des  viscères  abdominaux.  L'auteur  y  traite  successive-* 
ment  de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  et  de  l'inflammation  du  péritoine* 

Dans  l'une  et  dans  l'autre    ections,  chaque  maladie, 
chaque  affection  est  considérée  sous  le  rapport  de  ses  carac- 
tères essentiels  ,  de  ses  causes,  de  sa  marche,  de  ses  périodes  » 
de  son  traitement  ;et  de  plus,  chaque  point  de  doctrine,  ou 
chaque  principe  avancésur  telle  ou  telle  partie  du  diagnos- 
tic où  du  traitement ,  est  basé  sur  des  .observations  re- 
cueillies avec  la  plus  scrupuleuse  attention  par  l'auteur 
lui-même.  Par  exemple  ,  M.  Brcmssais  treite-Uil  de  la 
péritonite,  il  présente  d'abord  quinze  ou  seize  observa» 
tions  de   péritonites  aiguës  ou  chroniques ,  simples  ou 
compliquées  de  divers  accidens  ;  et  s'appuyant  sur  ces 
observations,  il  trace  ensuite  V histoire  générale  de  la 
péritonite,  qu'il  compose,  I.°  de  l'exposition  des  causes 
rangées   en  trois  séries  s  irritations  extérieures  méca- 
niques on   chimiques  ;  irritations  mécaniques  ou  chi- 
miques, dont  là  source  est  dans  l'individu  ;  mouvemens 
organiques  dépendans  du  trouble  des  fonctions  dont  la 
cause  est  plus  on  moins  apperoevable  ;  *.°  du  tableau  exact 
des  dèVetappemeiM  et  des  symptômes  caractéristiques  de 
la  maladie;  3.°  de  la  désignation  dt*  complications  les 
pins  ordinaire*,  et  des  altérations  organiques  consécn» 
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tivesqui  ont  été  le  plus  fréquemment  observées  ;  4**^* 
l'indication  du  traitement  convenable  dans  les  cas  de 
péritonite  aiguë'  et  de  péritonite  chronique.  Quatre  nou- 
velles observations  sont  rapportées  ;  deux  donnent  des 
-exemples  de  complication,  et  les  dernières  sont  destinées 
à  offrir  quelques  modifications  du  traitement  général  » 
motivées  sur  quelques  circonstances  particulières. 

D'après  l'analyse  que  nous  venons  de  donner  de  l'ou- 
vrage de  M.  Broussais  v  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit 
nécessaire  d'insister  davantage  pour  piquer  la  curiosité 
de  nos  lecteurs  ,  ou  pour  leur  faire  sentir  tonte  l'imper ~ 
tance,  toute  l'utilité  et  tout  le  mérite  de  ce  travail^ 
ioos  nous  contenterons  de  dire  avec  un  de  nos  confrères, 
'  (  M*  Allard)  9  que  l'histoire  des  flegmasies  chroniques 
fait  honneur  à  la  médecine  française  5  elle  doit  devenir 
pour  les  élèves  le  sujet  d'une  étude  sérieuse  et  réfléchie  , 
et  doit  présenter  ans  praticiens  de  grande  motifs 
-d'intérêt. 


INSTRUCTION  SUR  LA  VACCINE, 

A    L'USÀGB  DIS  BCCLBSIASXIQUX8  ,  etc. 

Par  B.  P.  Despeaux ,  ancien  chirurgien  de  V Ecole- 

Pratique  de  Paris. 

ln-8.*  1808.  A  Paris ,  chez  Caille  et  Ravier ,  libraires  ^ 

rue  Hautefeuille  (I). 

S'il  est  «ne  partie  de  la  médecine  qu'on  puisse  cane 
inconvénient  mettre  à  la  portée  de  la  multitude ,  c'est 
sans  doute  celle  qui  a  été  l'objet  de  l'immortelle  décou- 
verte de  Jenntr.  Ici  le  public  nom -médecin  a  besoin 

(«)  Eassait  ùàlpêTÏ/LA+C.  Uv*ry ,  D..ftfc*P. 
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n'être  i  ni  fiédans  les  sciences  médicales,  pour  Je  dépouiller 
des  préjugés  <iui  l'aveuglent  sur  ses  véritables  intérêts} 
il  faut  lui  montrer  Pin  justice  de  ses  préventions  contra 
une  pratique  si  généralement  utile ,  et  le  mettre  en  état 
de  découvrir  les  sophisme*  de  ceux  qui ,  emportés  par 
un  zèle  vrai  on  fans  »  cherchent  à  l'éloigner  de  cette  in  no* 
vatîon  salutaire.  On  ne  peut  donc  qu'applaudir  aux  vues 
de  M*  Dm$peu»3C9  qui  ,'dans  une  carrière  déjà  avancée  f 
Veut  encore  se  rendre  utile  à  ses  concitoyens  en  leur  fai- 
sant partager  les  fruits  de  sa  longue  expérience.  Son  ou* 
vrage  nous  paraît  réunir  les  conditions  nécessaires  pouf 
remplir  le  but  qu'il  s'est  proposé  ;  un  plan  régulier  t  un 
style  correct  et  concis  ,  une  exposition  ctaire  et  impar» 
lialedes  Faits,  des  ratsonnemens  trè»-justes  et  à  la  por-» 
tée  des  lecteurs  auxquels  ils  sont  adressés  ,  telle  est  l'idée 
qu'on  peut  se  faire  de  cette  instruction  familière. 

L'auteur  commence  par  donner  la  description  du  cow* 
pox,  ou  petite-vérole  des  vaches  ;  il  apprend  à  la  distin- 
guer des  autres  éruptions  auxquelles  cet  animal  est  sujet  1 
il  passe  au  développement  de  la  vaccine  chez  l'homme  > 
et  insiste  sur  les  caractères  distinctifs  de  la  vraie  et  de  la 
fiiosse  vaccine.  En  parlant  de  l'influence  de  l'atmosphère 
sar  cette  .éruption  9  il  remarque  que  l'insertion  réussit 
pins  constamment  par  un  temps  doux  et  humide  ,  que 
dans  une  constitution  .opposée  du  l'air,  ce  qu'aucun  mé- 
decin n'a  encore  dit  avoir  observé»  M.  Despeaux  ex-* 
pose  ensuite  différens  modes  de  vaccination  ,  tels  que 
celui  indiqué  par  M*  Husson  dans  son  ouvrage, ,et  auquel 
il  a  apporté  quelque  changement  $  et  celui  de  M.  Agratt 
de  Sirone  ,  qui  consiste  à  se  servir  d'une  aiguille  au  lieu 
de  la  lancette. 

Pour  renverser  les  objections  qu'on  oppose  a  l'inocu- 
cnlation  de  la  vaccine  ,  l'auteur  traite  dans  quatre  cha- 
pitres consécutifs  >  l.°  des  cas  où  la  petite-vérole  survient 
après  la  vaccination  ;  a.0  de  l'innocuité  du  virus  vaccin 
pris  sur  des  individus  affectés  d'autres  maladies  ;  3*°  de 

l5„ 
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l'innocuité  de  la  vaccine  elle-même;  4**  cn^tt  ^e  * 
vertu  préservative  de  la  petite- vérole.  Il  fait  plus,  il 
^montre  que  la  vaccine  a  souvent  préservé  ou  guéri  d'au- 
tres affections  morbifiques  ,  et  cite  à  cet  égard  des  obser- 
vations qui  lui  sont  propres,  et  qui  sont  revêtues  des 
caractère*  de  Pauthenticité.  Les  derniers  chapitres  sont 
^consacrés  à  la  description  de  la  petite-vérole  volante, 
prise  souvent  pour  la  variole  ;  à  celle  de  cette  dernière 
Maladie ,  et  à  un  projet  bien  digne  de  l'attention  du 
Gouvernement.  M.  Despeaux  propose  de  faire  afficher 
des  placards  propres  à  instruire  le  peuple  sur  les  dangers 
«le  la  petite-vérole,  et  les  avantages  de  la  vaccine.  Il 
propose  en  outre  de  faire  dresser  des  listes  dans  chaque 
ville  et  dans  chaque  village,  des  individus  qui  sont  dans 
le  cas  d'être  vaccinés,  afin  que  les  Magistrats  prennent 
à  cet  égard  les  dispositions  convenables. 

Ce  Traité  de  la  vaccine  est  suivi,  comme  le  titre 
l'annonce  9  d'un  précis  sur  la  clavelée  des  moutons ,  ma- 
ladie qui  a  de  grandes  analogies  avec  la  petite-vérole. 
En  faisant  connaître  les  caractères  de  cette  maladie  et  des 
variétés  qu'elle  présente;  en  rapportant  les  tentatives 
qui  ont  été  faites ,  soit  en  vaccinant  les  bétes  à  laine  9 
soit  en  leur  inoculant  la  clavelée ,  pour  obvier  aux  suites 
funestes  des  épizooties  qu'elle  occasionne  $  en  indiquant, 
enfin  le  traitement  qui  convient  en  pareil  cas ,  M.  Des- 
peaux a  beaucoup  ajoute  à  l'utilité  de  son  ouvrage, 
qu'il  destine  principalement  aux  habitans  -des  cam- 
pagnes. 

Le  style  est  celui  qui  convient  au  sujet  ;  il  est  simple, 
concis ,  assez  correct ,  et  n'est  pas  tout»à-fait  dépourvu 
d'ornement» 
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Ti*  n3.  —  Dissertation  sur  la  solution  de  continuité 
du  tendon  d'achille  ,  ei  jur  quelques  lésions  de  lit 
jambe ,  produites  par  la  contraction  musculaire  ; 
par  L.  Delaurière. 

Les  maladies  qui'  font  le  sujet  de  cette  Dissertation  f 
étant  produites  par  des  causes  analogues  ,  donnant  lieu  à 
des  effets  semblables  9  et  exigeant  presque  le  même  traite- 
ment, il  était  naturel  de  les  rapprocher  l'une  de  l'autre  ,. 
comme  l'a  fait  M.  Delaurière9et  de  les  envisager  coin* 
parativemeot*  Son   travail'  se  divise  en  deux  parties; 
l'une  consacrée  aux  observations  particulières  ;  l'autre-», 
aux  conséquences  pratiques  qu'on  doit  en  tirer.  Parmi  Jee~ 
obaervations ,  qui  sont  au  nombre  de  onze,  il  en  est  trois, 
propres  à  l'auteur;  l'une  est  relative  à  une  division  com- 
plète du  tendon  d'achille  et  de  ceux  des  muscles  plantaire 
grêle  ,  long  péronnier  et  jambier  postérieur;   l'autre  à 
une  rupture  du  tendon  d'achille  ;  la. dernière  a  une  rup- 
ture des  fibres  charnues  du  jumeau  interne*  H  cite  aussi 
4 'a prés  Dasault ,  un  exemple  de  l'arrachement  d'une 
partie  du  calcanéum ,  par  suite,  d'une  chute  et  d'un  eifbrfe 
musculaire  très -considérable» 

fe)  Extrait  fait  psr  Je  même. . 
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fi>  114.  -^-  Dissertation  sur  une  maladie  du  cerveau.  r 
avec  quelque  %  réflexions  particulières  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  cette  maladie  j  par  L.  P.  Collinet. 

•Cet  f  n miftdiedu tèrtewa ,  qoé f'aotenf  ue nomme  pasv 
est  celle  qui  a  été  appelée  hydropisie  interne  du  cerveau 
par  ÏVhyttei  hydrocéphale  interne  par  Anstromg  / 
apoplexie  hydrocéphaliqne  par  Cullen  ;  fièvre  hydro-t 
cépbalique  par  Macbride  %  et  dont  notre  collection  offre 
une  observation  rapportée  par  M*  Garin  (iru maire 
an  xoO  M.  Collinet  en  donne  aussi  plusieurs  histoires  par** 
ticuliéres,  dont  quelques-unes  ont  été  observées  chez  des 
sujets  assez  âgés»  ce  qui  est  très-remarquable.  Il  en 
expose  bien  le  caractère  et  le  traitement.  Mais  il  s'étend 
sur-V>ut  sur  le  nom  et  la  place  qu'on  doit  donner  à  cette 
maladie,  et  après  avoir  longuement  discuté  les  raisons, 
qui  peuvent  engager  à  adopter  telle  ou  telle  classifica- 
tion >  il  laisse  la  question  indécise*  C'est  là  ce  qu'il 
appelle  un  doute  méthodique* 

Pî#.  if 5.  — —  Des  épahckemens  dans  le  crâne  pendant 
le  cours  des  jièvres  essentielles  ;  par  G.  A.  Cou- 
tanceau. 

Quorçus  sons  un  titre  Afférent ,  cette  Thèse  traite 
a-pen*près  du  ménie  objet  que  la  précédente.  L'auteur  y 
▼a  plus  directement  au  but.  Il  fait  voir  par  une  snéte 
d'observations,  que  des  fièvres  essentielles  peuvent  offrir 
après  la  mort  an  épancbemeiit  séreux,  qoetquefoieméme 
sanguin  ,  Uans  la  cavité  du  crâne.  Il  montre  eusuite  que 
l'hydrocéphale  interne  (aigo)  des  enfans,  n'est  qu'une 
variété  des  fièvres  qu'il  vient  de  décrire ,  d'où  il  faut 
conclure  que  la  fièvre  hydrocéphalie; ne  est  une  iùVvre 
essentielle.  Mais  deux  questions  se  présentent  à  résoudre  ; 
1.*  un  épancheraent  dans  le  crÀne  ,  avec  fièvre  aiguë  et 
altération  spécial*  plus  ou'  moins,  marquée  de  la  beuù- 


Mtitë  et  de  la  mofilfté,  peet-il  ètvt  résorbé  dans  quel- 
ques circonstances?  *•*  La  sensibilité  et  la.  motililé  peu- 
vent-elles être  notablement  lésée»  dan»  les  fièvre*  ,  indé- 
pendamment de  tout  épanchâmes  t  dans  te  crâne  ?  De 
soaveaoi  faits  portent  l'auteur  a  répondre  affirmative^ 
ment  à  ees  deux   questions.  Delà  il  tire  cette  consé- 
quence qn'O  n>'y  a  peint  de  symptômes  caractéristiques 
d'un  épanchemevt  dans  le  crâne ,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  quelconque,  et  que  tentes  les  fièvres  à  la  snite  des- 
quelles on  a  observé  un  semblable  épaachevaent ,  doivent  . 
dcre  rapportées   aux  fièvres  ataxiqoes  ,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  créer  des  espèces  nouvelles  sens-  les 
de  fièvre  cérébrale  ,  etc. 


RÉ  P  ON  SE 

* 
De  MM,  La  joie  y  docteur  en  médecine  r  médecin  dce*. 

épidémies  pour  la  Sous-Préfecture  de  Melun  ,  médecin 
des  établis  se  mens  publics  de  la  même  ville,  membre  de 
la  Commission  de  bienfaisance  et  de  T Assemblée  élec- 
torale du  département  de  Seine  et  Marne  ,  etc.  } 
Ma* celât,  maître  en  chirurgie ,  chirurgien  de  thâ~ 
pilai  Civil  et  Militaire  de  Melun  ,  pour  la  partie  ana~ 
tomique  et  médicale  /  Douez  ,  pharmacien  et,  membre 
du  jury  médical  du  département  de  Seine  et  Marne  f 
pour  la  partie  chimique}  à  F  ex  amen  critique  d 'un- 
rapport  médico-légal,  par  Edouard  Petit  ,  docteur  en 
médecine  f  médecin  des  épidémies  de  la.  Sous-Préfec-- 
ture  de  Cùrbeil ,  médecin  de  f hospice  ,  correspondant' 
de  la  Société  Médicale  a9 Emulation .  Brochure  in -4*°  (  »  ) 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  quelque  temps,  de- 
là critique  de  M.  Edouard  Petit*  {  Voyez  cahier  deno- 

m  Extrait  fait  par  AL  C.  S.  2. ,  œédeciiK 
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▼embre  1808,  T.  XVI  t  p.  4io.)La  justice  veut  que  non* 
fassions  conn  a  itre  tua  in  tenant  la  réponse  que  MM.  Lajoie^ 
Marcelat  et  Dorez,  viennent  d'y  opposer.  C'est  aussi  ce 
que  nous  allons  faire  Je  plus  succinctement  qu'il  noua 
sera  possible ,  et  en  évitant  soigneusement  les  persanna* 
lités  auxquelles.  Messieurs  les  rapporteurs  se  sont  livrés* 

Cette  défense,  .coin me  le  rapport,  se  divise  en  deux 
parties:  l'une  e*t  relative  aux  phénomènes  qu'a  présentés 
le  cadavre.,  et  aux  inductions  qu'on  en  a  tirées  ;  ellecon* 
cerne  MM*  La  joie  et  Marcelat  :  l'antre  est  propre  à 
M.  Dorez  %  avant  pour  objet  l'examen  des  opérations  chi- 
miques» Voyons- d'abord  les  points  qui ,  dans  la  première 
partie  ,  ont  donné  matière  aux  discussions.  • 

I.°  M.  £.  Petit  assure  que  l'autopsie  du  cadavre  n'a 
pn  être  faite  par  MM.  Lajote  et  Marcelat ,  que  trente* 
six  à  quarante  heures  après  la  mort:  ceux-ci  affirment  a  a 
contraire  qu'elle  a  eu  Keu  avant  que  les  trente  premières, 
heures  se  fussent  écoulées. 

a.°  On  lit  dans  le  rapport  ;  «  Conformément  à  nos  ins-% 
»  tructious  %  nous  avons  ordonné  l'exhumation  duditca-* 
»  davre ,  et  en  présence  des  deux  officiers  de  santé  sus- 
»  nommés  y  nous  avons  procédé  de  concert  à.  un  nouvel 
»  examen  %  et  il  a  été  reconnu. . . .,  que  l'abdomen  était 
»  méiéorisé....» 

II  semblerait  d'abord  que  Messieurs  les  rapporteurs  ont 
trouvé  l'abdomen  météorisé ,  et  M.  E.  Petit  observe 
avec  raison  que  .la  chose  n'avait  pu  être  ainsi ,  puisque  le 
cadavre  avait  été  ouvert  avant  leur  arrivée.  Messieurs  les 
rapporteurs  conviennent  du  feit,  et  disent  outils  ont 
j?arlé  ici  d* après  MM.  R.  et  £.,  qui  avaient  fait  rou- 
vert ure  du  cadavre  ;  mais  ils  ne  nous  paraissent  pas  ré- 
pondre au  passage  de  Mahon  cité  |>ar  M.  E.  Petit ,  et 
qui  est  ainsi  conçu  :  «  L'expert  ne  doit  parler  que  de- ce 
a  qu'il  a  vu  par  Jui~méme,.  et  non  du  récit  que  lui  ont 
»  fait  des  assistans  ou  des  étrangers.  »  Ils  ont  effective** 
ment  oublié  plus  d'une  fois  ce  précepte  si  sage. 
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3.#  Un  peu  plus  loin ,  Messieurs  les  rapporteurs  décla- 
rent «  que  la  membrane  externe  du  larynx  était  de  cou- 
•  Jeur  H  vide  ,  et  cependant  avant  celle'néturelle  par- tout 
»  où  elle  était  adossée  an  cartilage  thyroïde.  »  —  M.  É* 
Petit  a  relevé  l'erreur  anatomique  qui  fait  donner  au 
larynx  une  membrane  extérieure.  Ces  Messieurs  répon- 
dent qu'ils  ont  voulu  parler  Hè  l'œsophage  et  non  du  la- 
rynx  %  cela  est  assez  vraisemblable  ;  ils  k'exctrtent  de  cette 
faute  de  rédaction,  et  de  plusieurs  autres  semblables ,  sur 
la  célérité  qu'ils  ont  été  obligés  de  mettre  dans  leurs 
opérations. 

4-°  M.  E.  Petit  a  prétendu,  que  ce  qui  avait  été  ob- 
servé sur  la  membrane  interne  de  l'œsophage,  était  une 
disposition  tout-à-fait  naturelle.  Voici  Us  termes  du  raùr 
port  : 

a  Que  la  membrane  interne  de  l'œsophage  était  d'un 
»  rouge  cerise ,  et  perforée  de  sou  origine  à  l'orifice  car- 
m  disque  de  vingt-deux  points;  que  chaque  trou  ou  éro- 
a  sion  pouvait  recevoir  l'extrémité  boutonnée  d'un  stvlet 
»  ordinaire  ou  la  tête  d'une  moyenne  épingje,  et  aboutis- 
»  sait  à  la  membrane  externe;  que  les  vingt-deux  perfo- 
»  rations  étaient  presque  toutes  à  la  partie  postérieure,  de 
j»  ce  conduit,  presque  toutes  parallèles  ,  et  .formant  trois 
»  colonnes  ou  rangées  ,  dont  la  moyenne  était  la  moins 
»  longue.  » 

Suivant  la  critique ,  les  trous  dont,  £1  est  toj  parte 
pourraient  bien  n'être  que  les  orifices  des  follicule»  mu-» 
qneox.  Mais  Messieurs  les  rapporteurs  observent  que 
les  petits  conduits  qui  servent  à  lubrifier  l'œsophage! 
sont  disséminés  ça  et  là ,  et  que  les  .vingt-demi  trous 
qu'ils  ont  caractérisés. par  le  mot, érosion.,  étaient  pre** 
que  tous  à  la  partie  postérieure,  de  ce  coaduU» 

5.°  On  lit  encore  dans  le  rapport,  «qrie  l'estomac  était! 
a  distendu  par  des  gai  t  que  sa  face  péritoriédte  était 
s  d'une  couleur  brune  foncé ,  et  contenait  environ  une 
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p  once  et  demie  d'an  fluide  fort  épais,. d'une  couleur 
»  brunâtre»  »  , 

.  Messieurs  les ,  rapporteurs  conviennent  de ,  nouveau: 
qu'ils  ont  parlé  d'après  la  déclaration  des  médecin,  et  chi- 
rurgien qui  avaient  ouvert  le  cadavre;  ils  ajoutent  qu'au 
lieu  de  ces  mot**  ef  contenait  *  etc*,  il  faut  lire  :  et  qu'il 
contenait.  Alprs  il  se  tfouve  que  le  liquida  recueilli  a  été 
juris  dans  l'estomac,  et  non  à  sa  surface  citerne  ,  et  ils  ne 
sont  plus  en  contradiction  avec  eux-mêmes*,  lorsqu'ils 
disent  par  la,  suite  avoir  donné  à  analyser  la  liqueur*  con- 
tenue dans  l'estomac    - 

Noos  ne  reviendrons,  pas  sur  les  différent  symptômes 
qty  ont  précédé  la  mort  de.  M.  G.  :  ils  sont  nécessaire- 
ment sujets  a  .contestation >.  puisque  »  ni  M.  JE.  Petit  %  ni 
Messieurs  les  rapporteurs  n'en  ont  été  témoins  ,  et  qu'ils 
n'en  oat  parlé  que  d'après  les  dépositions  qui  leur  ont  été 
faites.  Passons  a  nx  analyses  chimiques  qui  ont  été  exécutées 
par  M.  Dorez* 

Il  rend  compte  lui-même  de  ses  expériences ,  en  s'ex- 
priroant  ainsi  :  a  La  bouteille  à  col  renversé  ayant  été 
remplie ,  s*est  trouvée  contenir  quatre  onces  deux  gros 
d'eau  distillée  ,  sur  laquelle  on  remarquait  un  cachot  ,tin 
paraphé  ,  une  signature  *  que  Je  désignerai  sous  le  N.°  I, 
pour  «tabler  la  précision  aussi  rigoureuse  qu'essentiel  le, 
et  qui  renfermait  quelques  gouttes  d'un  liquide  trouble  , 
d'un  jaune  clair,  où  l'odeur  de  la  rhubarbe  se  manifes- 
tait d'une  taanàère  sensible ,  m'a  présenté  en  outre ,  çà  et 
le  4  dan»  sa  pâreî  intérieure,  unelégère  incrustation  d'un 
faune  foncé.  Le 'peu  de-  liquide  existant  ne  pouvant  suf- 
fira pour  le  soumettre  à  l'action  des  différens  réactifs  , 
j'ai  ajottté-dans  la  èoutef  lfe  une  demi-once  d'eau  dis- 
tillée ,  tan*  pout*  faciliter  fea  fractions  nécessaires,  que 
pour  dissoudre  ce  que  le  dépôt  pulvérulent  et  l'incrusta*» 
trou  pqumrit  oootenirdft soJubJe  par  ce  moyen.  —  La  bou- 
teille contenait  vingt-deux  grains  de  liquide  ,  et  huit 
grainsde  substance  solide  en  poudre  de  moyenne  finesse-  * 
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L'sbscorité  do  œ  passage  à  donné  lieu  à  M.  jï,  >Vléf 
de  «opposer  que  le  pharmacien  erail  opéré  strr  vingt- 
deux  grains  de  liquide, éte/ufc  dam  qoatre  onces  sitgros 
d'eau  (  «i  il  tire  delà  plusieurs  conséquence» qui  semblent 
démontrer  que  les  expériences  chimie,  oes-qo'on  dît  avoir 
.faîtern  sor  ce  liquide  sont  eonirouvée».  Cependant  M.  Do- 
rt* rétablir  les  fait*  de  la-  manière  suivante  r  «r  Four  pro- 
céder rnétho 'siqoetneat,  dit-il  -,  et  connaître  le  poids  de  ce 
qoe  la  bouteille  contenait  *  salf  ««liquide ,  soit  en  solide  » 
j'ai  d'abord  &it  la  Ure.de  la  bettteille,  telle  qu'elle  m'a- 
vait été  remise;  j'ai  tenu  une  note  exacte  de  sott  poids; 
)\v  ai  ensuite  mis  là  demi-once  d'tfetr  distillée  indiquée 
an  rapport;  quand  )*ai  fttgé  la  dissolution  achevée  ,  j*ai 
fait  filtrer  Je  tout  ;  J'ai  *  avec  une  portion  de  la  dissolution 
filtrée  ,  ramené  vers  la  pointé  d*  filtre  la  substance  solide 
qoe  j'ai  lavée  à  deux  fois  ave*  três*pen  d'eau  distillée}  là 
bouteille  vaidée  entiéresneat  ayant  été  pesée  de  nouveau , 
m'a  présenté  sur  sa  tare  une  différence  en  moins  de  trente 
grains;  avant  trouvé  Mtr  la  nUtrehnit  grain»  £e  substances 
solides,  j'ai  acquis*  par  la  soustraction  de  ces  mêmes 
boit  graîiia  sor  les  trente  précités ,  là  preuve  que  Ja 'masse 
renfermée  dans  cette  bouteille  était  composée  de  vingt- 
deux  grains  de  liquide  et  de  httif  grains  die  solide  insolu- 
ble »  et  ce  n'est  aussi  qu'après  que  là  bouteille  a,  été  vi- 
dée totalement ,  que  je  Fai  remplie  d'eau  ponr  estîmer  sa 
capacité  ,  et  que,  j'ai  reconnu  qu'elle  en  contenait  quatre 
onces  deux  gros-  a  Pourquoi  M.  Durez  ne  s'est -il  pas  d'a- 
bord exprimé  ave*  la  mémo  clarté  ?  Lorsqu'il  **afeit  de 
constater  nn  crime  aussi  énorme  ,   doit-00  parler  d'une 
xaanjère  si  vagua  at  si  amphibologique  ? 

M.  Dorés  donna  ensuite  à  entendre  dans  le  rapport 
(  ci  il  convient  du*  &tt  dans  -sa  réponse  >  que  le»  huit 
grains  de  matière  solide  ne  contenaient  au enn  poiton  mé» 
talliqoe.  Or,  M.  E.  Petit  observe  que  le  sublimé  corrosif 
étant  très-facile  à  décomposer ,  et  se  transformant  alors 
«a  mercure  doux  qui  est  beaucoup  moins  soluble  ,  la  ma- 
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tiéjç  so|ide  aurait  du  contenir  de  cemi-ci  f  en  supposant^ 
comme  le>disent  les  rapporteurs ,  que  l'empoisonnement 
ait  été  causé, par  le  premier.  Mais  suivant  M.  Dorez  ,  H 
faut  un  certain  temps  pour  que  la  décomposition  du  su- 
blimé ait  lieu ,  et  dans  ce  cas  elle  ne  s'était  point  opérée. 

Ce  pharmacien  répond  victorieusement  à  deux  autres 
.objections  faites  par  le  critique;  l'une ,  que  la  solution 
essayée  n'avait  pu  donner  eu  même  temps  une  couleur 
rosée  à  la  teinture,  de  tournesol  9  et  nne  couleur  verte  au. 
svrop  de  violette,  comme  on  Pavait  annoncé  ç  l'autre  , 
que  le  précipité  produit  daps.  la  solutiotipar  l'ammonia- 
que ,  devait  être  d'un  gris  ardoisé  et  non:  pas.  blanc.  Ici 
l'expérience  et  l'autorisé  son!  pour  "M.  Dorez,  car  il  est 
prouvé  que  la  solution*  de  sublimé  rougit  la  teinture  de 
.tournesol ,  verdit  le  syrof)  de  violette,  et  donne  un  pré- 
cipité blanc  par  l'ammoniaque.. 

Par  rapport  à  la  liqueur  recueillie  de  l'estomac  ,  M.  B. 
Petit  remarque  qu'elle  ne. pouvait  point  contenir  de  su- 
blimé corrosif  noadécomppsé9  parce  que, selon'M.  Mahon% 
%  le  sublimé  et  $es.  djfférens  précipités,  dont  l'activité  et 
a  la  causticité  sont  reconnues  f.ne  pourront  jamais  se  pré- 
»  senter  en  substance  dans  l'estomac,  p.  Mais  comme  l'ob- 
serve M.  JDovez%  ces  mpts  en  substance  signifient  à 
V état  solide^  et  ce  n'est  pas  non  plus  à  l'état  solide  qu'il 
déclare  avoir  trouvé  ce  sel  mercuriel  dans  la  liqueur  ex- 
traite de  l'estomac* 

.  Nous  sommes  obligés  de  passes  sous  silence  beaucup  de 
faits  .moi os  importons,  et  qui  mériteraient  d'éye  dis- 
cutés, s'il  s'agissait  de  se  décider  pour  ou  contre  les  au- 
teurs du  rapport  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour 
faire  voir  sur  quoi  portent  principalement  les  inculpations 
qui  leur  ont  été  faites ,  et  quels  sont  leurs  moyens  de 
défense* 
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SOCIÉTÉS     SAVA  NT  E  S. 


Prix  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de  Mar- 
seille, pour  les  années  1809  e\  1610. 

Dajis  ta  séance  publique  du  27  novembre  dernier ,  la 
Société  de  Médecine  de  Marseille  derait  décerner  un 
Prix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
3oo  fr. ,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question, 
qui  avait  pour  objet  de  déterminer  le  caractère  detùp- 
poplexic  et  son  traitement* 

Sept  mémoires  sont  parvenus  au  concours*  La  Société 
a  vu  arec  regret  que  dans  plusieurs  ou  a  méconnu  le 
vrai  sens  du  programme  9  et  que  dans  d'autres ,  où  il  avait 
été  saisi ,  le  sujet  n'avait  pas  reçu  lesdéveloppemens  con- 
venables» 

Quelques  «mteurs  out  totalement  négligé  la  partie  du 
pronostic  ,  ce  qui  a  rendu  leur  travail  imparfait. 

Presque  tous  les  concurrens  se  sont  plutôt  attachés  à 
donner  de  nouvelles  vues  hypothétiques  sur  l'étiologie 
de  l'apoplexie ,  qu'à  insister  sur  le  véritable  point  de 
la  question  ,  qui  consistait  à  ne  consulter  que  l'expé- 
rience et  les  Minières  fournies  par  l'autopsie  cadavéri- 
que ,  dans  la  déduction  des  faits  ;  ce  qui  eût  conduit 
nécessairement  à  des  résultats  plus  précieux  dans  la  pra- 
tique. 

De  toutes  ces  considérations,  il  résulte  qu'aucun  des 
concurrens  n'ayant  rempli  entièrement  les  conditions  du 
programme,  la  Société  n'a  pu  décerner  le  Prix  qu'elle 
destinait  à  la  solution  de  cette,  question* 

lis  ayant  été  satisfaite,  sous  certains  rapports  ,  des 
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mémoires  cotés  N.°  5  ,  I  et  4  ;  ils  ont  été  mentionné** 
honorablement, 

Le  mémoire  coté  N.°  5  porte  cette  épigraphe ,  tirées 
d'Eberfordy  »• 

«  Liber  et  ingenuus  esse  débet  medkus  ,  non  jurare 
»  débet  in  verbm>  magitiri ,  non  eaptus  esse  praejn— 
9  dicaid  autoritatts  opinione ,  nudam  sectari  débet 
j>  veritqtçw**    . 

Celui  coté  N«*  f ,  est  désigné  par  cet  aphorisme 
à'Hippocrmte  : 

*  Lorsque  étant  *  *  boaAe  santé  ♦  #n  est  inopinément 
a  saisi  d'une  grande  douleur  de  télé  9  qu'en  reste  imh 
»  parole,  91e  l'on  dort  avec  bruit»  on  meurt  avant  sept 
»  jours  f  9  moins  que  la  fièvre  ne  sur  rien  ne.  • 

Le  mémoire  cptté  N*'-4,  est  distingué  pur  cette  de*» 
vise  ,  tirée  de  Baglîvi  t 

«  Jfarj)  patientes  mb  mpepUsçii  évadant.  0 

Peut-être  que  le?  concurrent  n'ont  pas  eu  tout  le  tempe 
nécessaire  pour  résoudre  complètement  k  question  5  c'est 
dans  celte  vue  que  la  Société  a  jugé  djgne  é'ejle  de  la 
remettre  au  concours  avec  de  nouvelles  modifications* 

Commedans  cette  circonstance  on  désire  plus  de  faits 
que  de  théorie,  quelque  ingénieuse  quelle  soit  ;  deu* 
années  ont  paru  à  peine  suffisante*  pour  pouvoir  recueil- 
lir sur  l'apoplexie  toutes  les  observations  qui  «ont  4e  na- 
ture à  éclairer  l'étiplqgie  et  le  traitement  de  cette  redou- 
table maladie. 

On  a  encore  jugé  à  propoa.de  doubler  Je  Prix  »  et  do 
.  développer  le  seps  du  programme  par  des  questions  par* 
ticulières  9  afin  de  faciliter  le  travail  à  Messieurs  toron-! 
currens. 

La  Société  de  Médecine  de  Maratille  xemet  donc,  pour 
sujet  d'un  Prix  qu'elle  décernera  dans  sa  séance  publique 
de  *8 10,  la  question*!*  l'apoplexie  conçue  an  ces  termes  1 

«  Déterminer  le  caractère  de  l'apoplexie;  décrire  ses 


»  espèces»  faire  connaître  les  ne  ledits  qui  k  Simulent; 
»  établir  le  traitement  qni  convient  a  chaque  espèce  ; 
»  donner  les  moyens  prophylactiques  qui  en  affaiblissent 
*  les  dispositions-  » 

On  désire  que  les  conenrrens  s'appliquent  à  détailler  s 

i.*  Quelle  est  J'influence  des  professions, des  alimeqs 
et  de  tout  écart  dans  le  régime ,  sur  la  production  de  celte 
maladie  ; 

2.*  Les  constitutions  atmosphériques  et  les  saisons  de 
l'année  qui  la  rendent  plus  fréquente  et  plus  funeste; 

3.°  Les  situations  topographiques  particulières  qni  Jt 
disposent  ; 

4.*  Les  autres  causes  physiques  et  morales,  s'il  cm 
existe ,  qni  y  préparent. 

Le  Prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de  600  francs. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin  ou  en  fr«n<- 
çais  devront  être  adressés  9  franc  de  port,  à  M.  Daga*0 
secrétaire-général  de  la  Société,  le 3o  juin  1810. Ce  terme 
est  de  rigueur. 

Les  membres  titulaires  dé  la  Société  sont  seuls  exceptés 

du  concours.  .    ,   ., 

* 

Les  auteurs  sont  tenos  de  ne  pas  se  faire  connaître. 
Ils  mettront  leurs  noms  dans  un  billet  cacheté  ,  portant 
la  même  épigraphe  que  leur  mémoire. 

La  Société  de  Médecine  de  Marseille  rappelle  quec!esc 
dans  sa  séance  publique  de  *8og  qu'elle  décernera  le  Prix 
sur  la  question  suivante  9  proposée  le  ag  novembre  1807  s 

» 

«  !••  Les  maladies  dartreuses  sont-elles  plus  communes 
a  dans  les  départemens méridionaux  de  France,  baignés 
»  par  la  Méditerranée,  que  dans  les  antres  lieux  de  cet 
7»  Empire? 

a  2.°  Quelles  sont  les  espèces  de  dartres  qu'on  y 
s  •bserve  ? 


.    i 
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PHARMACIE,  etc* 


AVRIL    1809. 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 

MÉDICALE, 

O&SIKVBK  DAJTS  1X8  HOSFtCBS  CIVIL  KT  MILITAIR* 
91  LAH0KKS  ,  rZNDAHT  £1  QUATRIEME  TRIMKSTRB 
»t  £*AVHZI    180Ô  } 

Par  M.  Robx&t  ,   D»*M.  »    médecin  eu  chrf  desdits 

hospices. 

AltU  eoTtstithtÎQ  differtnè  difJtrentU  effietus  tn  sanià  toque  magtt 
i«  mgrùtÎM  et  dtbU&vê  t  indtqu*  etiam  in  tHorbh  edit. 

Hvx*  |  Disaerti  de  Vâriol* 

Jues  coûstittittotas  médicales ,  dùi  ne  sont  que 
des  séries  d'observations  pathologiques ,  mises 
en  parallèle  avec  les  principaux  résultats  que 
Ton  obtient  de  la  science  météorologique ,  ne 
doivent  être  basées  que  sur  des  faits  :  elles 
doivent  offrir  un  tableau  fidèle  des  affections 
morbifiquesquel'ona  vues  régner,  etdesdifi'é~ 
rentes  modifications  que  ces  affections  ont  pré" 
tentées  dans  leur  marche ,  à  raison  des  vicissi- 
17,  16. é 
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tudes  atmosphériques.  Il  faut  donc  nécessaire- 
ment se  dépouiller  de  tout  esprit  systématique 
dans  la  description  des»  maladies.  Un  vrai*  mé- 
decin ne  doit  point  s'avilir  par  une  vaine  pré- 
somption dans  le  narré  de6  moyens  thérapeu- 
tiques dont  il  a  fait  usage.  S'il  est  glorieux  pour 
lui  d'annoncer  ses  àuccès,  qu'un  méprisable 
orgueil  ne  le  jkase  point  rougir  d'avouer  ses 
erreurs  (i).  L'expérience  et  1  observation  doi- 
vent seules  lui  tenir  lieu  de  boussole  ;  mais  il 
est  convenable  qu'il  appuie  de  tous  les  témoi- 
gnages nécessaires  les  faits  qu'il  allègue.  Les 
citations  faites  à  propos  sont  très-utiles  dans 
une  constitution  médicale ,  et  leur  multiplicité 
loin  d'être  fastidieuse  ne  peut  servir ,  ce  me 
semble  ,  qu'à  orner  ce  genre  d'ouvrage  ,  et  à 
lui  donner  plus  de  poids. 

Otnae  tulit  punctum ,  qui  miscutt  mile  dulct. 

Q.  Horàc.  Flacc,  de  Art  poeU 
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(i  )  A  suturis  se  dccepiurn  esse  Hippocraies  memoriae 
prodidit ,  tnore  scilicet  magnorutn  vimrum  »  et  fiduciam 
magnarma  rerum  hobentiuw.  Nûiulerim  ingénia*  quia 
aihil  habent%  nihit  sibi  detrahunt  ♦•  magno  ingenio, 
multaque  nihilotninus  habituro  y  convertit  etiatn  sim- 
plex  veri  erroris  confessio,  praecipueque  in  eo  minis- 
terio  quod  uHlUatis  caussâ  postcris  traditur*.  nequi 
decipiantur  eâdem  ralione%  qud  qui*  antè  decepius  est» 
(  A.  CorneL  Cels. ,  de  re  Med.  f  lib.  8 ,  cap.  i  >  «ect.  a.) 
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Octobre. 

Baromètre.  — -  Mercure  au-dessus  de  26 
pouces  pepdant  tout  le  mois. 

Maximum  ,  26  ppuces  10  lignes  ,  les  S  et  6, 
Minimum  ,  26  pouces  3  lignes ,  le  ao.  Médium, 
06  pouces  6  ligues  et  demie. 

Thermomètre.  —~  Maximum ,x\  degrés  au- 
dessus  de  o ,  les  5  et  7  à  midi.  Minimum  , 
un  demi-degré  au-dessus  de  o,  le  24  le  matin* 
Médium ,  S  degrés  trois-qnarts  au  dessus  de  o* 

Vents.  Les  vents  dominaus  ont  été  le  sud- 
ouest  et  l'ouest.  Le  premier  a  souillé  8  fois  ; 
le  second ,  7.  Le  6ud  a  soufflé  S  fois  ;  le  sud- 
est  ,  3  j  le  nord  f  3  ;  le  nord-ouest ,  3  j  Test ,  1  ; 
et  le  nord-est  *  1 .    . 

Etat  de  l'atmosphère.  —  5  beaux  jours  ; 
26  tant  couverts  que  nuageux,  dont  12  de 
pluie 'f  3  de  neige  et  6  de  brouillard;  2  jours  de 
gelée  blanche ,  et  1  de  vent  violent. 

La  température,  d'octobre  a  été  en  général 
un  peu  froide  et  humide.  *  » 

Novembre. 

Baromètre*  —  Mercure  au-dessus  de  26 
pouces  pendant  tout  le  mois. 

Maximum,  76  pouces  1e  lignes,  les  1,  2, 
23  et  24*  Minimum ,  26  pouces  1  ligne  le  18. 
Médium  ,.  26  pouces  5  lignes  et  demie. 

Thermomètre \  —  Maximum  ,  9  degrés  au- 
dessus  de  o*  les  2,  9  ,  11  et  17  à  midi.  Mini- 
mum ,  1  degré  au-dessous  de  o  ,  le  3o  le  matin. 
Médium,  \  degrés  au -de  S6  us  de  eu. 
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*4tf  Médecine. 

Vents.  Le  vent  dominant  a  été  l'ouest  ;  il  a 
soufflé  9  fois.  L'est  a  soufflé  6  fois;  le  sud ,  6  j 
^  Je  sud-est ,  î  ;  le  nord  î  j  le  nord-est  >  S  ;  et  le 
pord- ouest  ,2. 

JEfcz/  dfe  V atmosphère.  —  a  beaux  jours; 
28  tant  nuageux  que  couverts  ,  parmi  lesquels 
6  jours  de  pluie ,  4  de  brouillardet  1  de  neige. 
3  jours  de  gelée  et  4  de  grand  vent.  ^ 

La  température  du  mois  de  novembre  a  été 
passablement  sèche  jusqu'au  17 ,  mais  elle  est 
devenue  humide  sur  la  fin  ;  elle  a  été  en  géné- 
ral assez  douce  eu  égard  à  la  saison. 

Décembre. 

Baromètre.  -*•  Mercure  à  27  pouces  précis  % 
1  jour;  au-dessous  de  27  pouces,  28  jours; 
au-dessous  dé  26 ,  a  jours. 

Maximum ,  27  pouces ,  le  5.  Minimum , 
25  pouces  10  lignes  et  demie,  le  23.  Médium, 
%6  pouces  5  lignes  un  quart. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  S  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  5  à  midi.  Minimum,  12  degrés 
au-dessous  de  o ,  le  22  le  matin.  Médium , 
3  degrés  et  demi  au-dessous  de  o. 

rents.  1—  Le  vent  dominant  a  été  l'ouest  ;  il 
a  soufflé  7  fois.  Le  nord  a  soufflé  4  f°ta  i  ^e 
nord-ouest ,  4  î  'e  nord-est,  £;  le  sud,  4)  le 
çud-est ,  3  ;  le  sud-ouest ,  2  ;  et  l'est ,  2. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  4  beaux  jours , 
27  tant  nuageux  que  couverts,  dont  3  jours  de 
pluie  ,  9  de  neige  %  et  4  de  brouillard.  22  jours 
de  gelée ,  et  3  de  grand  vent. 

La  température  de  décembre  a  été  générale* 
ment  froide.  Le  commencement  du  mois  a  été 
Wl^eu  humide  et  variftblq, 
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Constitution     Médical  b. 

J'ai  dit  que  la  température  du  mois  de  sep- 
tembre avait  été  généralement  douce,  un  peu 
humide  et  variable ,  et  qu'à  raison  des  chaleurs 
qui  avaient  précédé,  il  s'était  manifesté  dans 
les  maladies  intercurrentes  des  symptômes  de 
turgescence  gastrique  j  que  ces  symptômes, 
néanmoins  n'avaient  pus  beaucoup  aggravé  les 
affections  morbiliques  qui ,  d'ailleurs,  n'étaient 
pas  très-nombreuses ,  et  que  la  mortalité  avait' 
été  peu  considérable. 

Quant  à  la  température  du  moi»  d'octobre  , 
elle  différa  peu  de-  celle  de  septembVe  ;  seule- 
ment elle  fut  un  peu  plus  froide  et  humide  , 
de  sorte  que  les  fibres  qui  jusqu'alors  avaient 
été  dans  un  état  d'inertie  assez  considérable  , 
lequel  9  avec  d'autres  causes  ,  avaient  concouru 
à  l'orgasme  des  premières  voies  ,  passèrent 
presque  subitement  de  cet  état  de  flaccidité  à 
un  certain  degré  d'éréthisme  qui  '  se  faisait 
même  remarquer  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques. 

Quoi  qu'il  en  soit  %  il  y  eut ,  durant  le  mois 
d'octobre,  de  même  que  dans  le  cours  du  pré- 
cédent ,  un  petit  nombre  de  maladies.  Elles 
offraient  généralement  le  caractère  bilioso- 
inflammatoire.  Quelques-unes  néanmoins  fu- 
rent purement  inflammatoires.  Il  parut  alors 
quelques  ophthalmîes  et  plusieurs  angines  ton-, 
si  11  aires.  Ces  dernières  cédaient  en  peu  de  jours 
aux  délayans  et  aux  vomitifs  ;  mais  il  conve- 
nait de  pratiquer  auparavant  quelques  légères 
saignées ,  et  elles  étaient  particulièrement  in- 
diquées dès  L'invasion. de  la  maladie.  Ait  reste^ 
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on  pouvait  y  recourir  plus  tard ,  lorsque  les 
symptômes  l'exigeaient ,  et  que  les  forces  le 
permettaient.  Cette  pratique  f  qui  a  été  recom- 
mandée par  les  plus  célèbres  médecins  de  r an- 
tiquité ,  produit  encore  aujourd'hui  les  plus 
heureux  résultats.  Adhibenda  etiam phleboto- 
mia  si  vehementer  passio,  coegerit  >  intra  dia- 
triton.  JEtenim  indiget  repentind sanguinis  de~> 
tractione ,  06  celerrirttum  luxamentum.  Si 
au  te  m  minas  nécessitas  impulerit  ,  in  ips& 
diatrito  ,  vel  durantibus  viribus  etiam  pose 
ipsam  j  phlebotomia  jpoterit  adhiberi ,  si 
tune  nécessitas  emerseritfaciendi*  (ÇaeL  Au- 
relian.  ,  Août.  Morb.  ,  lib.  3 ,  cap.  3.  ) 

Hippocrate  (i)  ,  Celse  {%) ,  Galien  (3)  , 
Alexandre  de  Tralles  (4.)  >  et  plusieurs  autrea 
anciens,  ont  professé  les  mêmes  principes. 

On  distingua  encore  pendant  lé  mois  d'oc- 
tobre quelques  catarrhes  pulmonaires ,  quel- 
ques diarrhées ,  quelques  synoques  simples  % 
et  un  petit  nombre  de  lièvres  tant  in  terrait- 
tentes  que  rémittentes.  On  remarquait  dans 
presque  toutes  ces  maladies ,  qui ,  en  général  > 
étaient  peu  dangereuses,  des  symptômes  d'em- 
barras gastrique  et  de  céphalalgie.  Les  vomi* 
tifs  et  les  anti-phlogistiques  étaient  générale- 
ment indiqués. 

Je  traitai  pendant  ce  mois  une  phrénésie 

(I)  Anginam  et  Uppii usinera  solvit  venae  seclio* 
Popul. ,  lib.  2  r  sec  t.  e. 

(3)  Quidquid  idett  si  vires  patiantur  %  sanguis  mit-* 
fendus  t-st ,  elsi  non  abundaU  Lib.  4»  cap.  I ,  sec  t.  4* 

(3)  De  curand.  rat*  per  sang,  mission*  lib, 

{*%)  De  «r<-  Med.  x  lib.  4,  cap.  l ,  de  Ançia& 
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dont  les  suites  forent  funestes.  Les  premiers 
symptômes  s'étaient  point  allarmans,  efcle  ma- 
lade paraissait  fort  tranquille  ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  il  se  manifesta  un  délire  assez 
prononcé ,  et  à  une  insomnie  opiniâtre  suc- 
céda tout-à-coup  une  espace  de  typhomanie.  Il 
survint  ensuite  quelques  mouyemens  convul- 
sifs  qui  Rirent  suivis  d'une  prompte  mort.  Ce 
fait  justifie  pleinement  la  remarque  de  Saalman 
(Desc.  phrenetid.  )  :  JEgroti  plerumque  prae- 
gresso  furore  ,  et  vigiliis  perpétués  9  succe- 
denie  tandem  comate  vigili  ùreviori  inter  con- 
vulsiones  moriebantur. 

La  mortalité  a  été  pendant  le  mois  d'octobre 
plus  considérable  que  durant  le  mois  précé- 
dent. 

Le  mois  d'octobre  avait  été  ,  comme  on 
vient  de  le  voir ,  un  peu  froid  et  humide  ;  la 
première  quinzaine  de  novembre  fut  au  con- 
traire passablement  sèche  ,  et  le  mois  entier  un 
peu  nébuleux  et  assez  doux.  D'après  cette 
constitution ,  il  est  évident  que  les  maladies 
intercurrentes,  loin  de  devenir  plus  fréquentes 
et  plus  intenses ,  devaient  au  contraire  mani- 
fester des  symptômes  plus  doux.  Effectivement 
les  affections  inorbifiquee  que  L'on  vit  régner 
pendant  le  mois  de  novembre,  ne  furent  ni' 
très-nombreuses ,  ni  très-graves. 

Les  flegmasies  continuèrent  encore  quelque 
temps ,  et  l'on  vit  un  petit  nombre  de  fièvre^ 
biiioso-inflammatoires ,  quelques  péripneumo- 
nies  9  des  affections  rhumatismales ,  et  plu- 
sieurs catarrhes  pulmonaires.  Les  fièvres  inter- 
mittentes furent  un  peu  plus  communes  que 
pendant  le  mois  d'octobre,  mais  elles  n'étaient 
pas  très  rébelles.  Plusieurs  cédèrent  aux  vomi- 
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tifs  donnés  aa  commencement  du  paroxysme* 
La  turgescence  gastrique  était  un  des  symp- 
tômes dominas  dans  la  majeure  partie  des 
maladies  sporadiques  ,  et  on  était  conséquent 
ment  presque  toujours  obligé  de  recourir  aux 
délayans  et  aux  purgatifs  ;  mais  il  ne  fallait  pas 
insister  trop  long-temps  sur  ces  moyens  ,  à 
raison  de  la  faiblesse  à  laquelle  les  corps  se 
trouvaient  généralement  disposés*  Quelques 
fièvres  intermittentes  furent  suivies  d'oedème 
aux  extrémités  inférieures,  et  même  d'ana- 
sarque  ;  mais  ces  accidens  cédaient  facilement 
aux  toniques ,  et  particulièrement  à  un  bon 
régime  de  vie. 

.  Durant  le  mais  de  novembre  plusieurs, 
en  fans  furent  atteints  de  la  petite-verole .  vo- 
lante ,  maladie  sur  laquelle  je  me  permettrai 
quelques  réflexions. 

Cette  maladie  débute  par  un  très-petit  mou- 
vement de  fièvre.  Les  enfans  sont  un  peu  maus- 
sades et  légèrement  agités  ;  ils  n'ont  ordinai- 
rement point  envie  de  vomir,  seulement  ils 
manifestent  un  peu  de  dégoût  \  mais  bientôt 
ces.  symptômes  cessent  presque  totalement ,  et 
dès  le  deuxième  jour ,  souvent  même  dès  le 
premier ,  il  paraît  sur  diverses  parties  du  corps 
de  petits  boutons  qui ,  en  très-peu  de  temps , 
s'élèvent  en  vésicules  remplies  d'une  espèce  de 
sérosité.  Ces  vésicules  forment  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  de  légères  croûtea  d'où  résul- 
tent de  petites  taches  brunâtres  qui  ne  laissent 
aucune  cicatrice.  Ainsi  la  maladie  dont  je  parle 
diffère  entièrement  de  la  petite-vérole  ordi- 
naire, tant  par  sa  marche  que  par  ses  symp- 
tômes :  c'est  une  affection  exanthématique^ 
particulière  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la.  dee- 
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mère ,  et  qui  est  réellement  d'une  nature  dif- 
férente ,  -de  sorte  que  celui  qui  a  essuyé  une  de 
ces  maladies ,  n'est  pas  pour  cela  exempt  de 
Vautre. 

La  plupart  des  enfans  chez  lesquels  j'ai 
observé  la  petite-vérole  volante  pendant  la 
constitution  que  je  décris  ,  avaient  été  vaccinés 
heureusement ,  ce  qui  confirme  ,  quoi  qu'en 
disent  certains  auteurs  recouimandables  (1)  9 
l'opinion  que  je  viens  d'exposer  à  ce  sujet.  Je 
sais  que  certains  praticiens  prétendent  que  l'on 
peut  avoir  plusieurs  fois  la  petite-vérole  (2), 
mais  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  produire 
une  seule  observation  irréprochable  qui  vienne 
à  l'appui  de  cette  assertion. 

Parmi  les  praticiens  célèbres  qui  se  sont 
occupés  de  la  petite-vérole ,  et  qui  se  sont 
formés  de  notions  justes  sur  cette  maladie, 
on  peut  citer  Cottunnius.  Ce  professeur  dit , 
en  parlant  de  cette  affection  :  Hoc  videmur 
posse  asserere  ,  in  quo  semel  se  extulerit  hoc 
venenum,  et  per  cutis pustulas  certe  effluxe- 
rit ,  nunquant  vere  postea  vim  habere.  Nam 
qui  pluries  variolis  corripi  kominem  posse 

• 

(1)  Notamment  M.  Geoffroy  ;  voyez,  constitution  mé- 
dicale observée  à  Paris  en  17789  et  insérée  dans  l'his- 
toire de  la  Société  de  Médecine. 

(a)  Dans  le  nombre  des  auteurs  qui ,  malgré  leur  rare 
mérite  9  out  été  de  ce  sentiment  >  on  peut  ranger  Van- 
Swiéten;  Francis.  Deleb.  Sylvius  (praa>.  med.  append, 
tract*  t ,  cap.  g)  $  Driller ,  (Opusc.  Med*  de  anthrac.  et 
varioL  veter)$  Dehaen ,  {Rat.  Med.  de.tnoc.varioL 
quœst.  t  )  ;  Lefebvre  de  Villebrune  ,  dans  une  note  de  sa 
traduction  des  maladies  des  enfans  ,  par  Undervtod x  etc. 


credunt,  aut  Us  correptos  retulere  ,  ii  autfahi 
opinione jsunt ,  -aut  ipsi  illusi  no  bis  etiam  Mu* 
se r un  t. 

Ce  médecin  fait  connaître  dans  le  même 
article  f  qu'il  existe  une  maladie  (spurium 
quoddam  variolarum  genus  )  qui  peut  en  im* 
poser  à  oe  sujet  4  et  il  est  évident  que  ce  spu- 
rium quoddam  variolarum  genus ,  n'est  autre 
chose  que  la  petite- vérole  volante ,  sur-tout  si 
Ton  fait  attention  à  la  description  qu'en  donne 
cet  auteur. 

Il  est  peut-être  plus  important  qu'on  ne  le 
pense ,  de  ne  pas  confondre  les  deux  maladies 
dont  je  parle  ;  et  pour  obvier  aux  inconvéniens 
auxquels  cette  méprise  n'a  que  trop  souvent 
donné  lieu ,  on  voudra  bien  me  permettre  de 
citer  ici  une  partie  des  auteurs  qui  ont  lait 
mention  de  la  vérolette ,  et  de  rapporter  même 
l'opinion  de  quelques-uns  à  ce  sujet. 

ridus  Viaius  qui  vivait  dans  le  seizième 
siècle  est ,  je  crois  ,  un  des  premiers  qui  aient 
parlé  de  la  petite-vérole  volante.  Il  la  distingue 
déjà  de  la  vraie  petite-vérole.  D'autres  écri- 
vains l'ont  bien  caractérisée.  Tels  sont  Sen- 
ne rt  (1) ,  Rivière  (2)  ,  Alberti  (S)  ,  Morton  (4)  f 

*-  .     .     - 

(1)  Oper.  lib.  4,  cap.  iz,  de  VarioL  et  MorbiU. 

Cet  auteur  désigne  Ingr&ssia,  qui  paraît  avoir  connu 
cette  maladie. 

fa)  Prax.  Med.  lib.  iy  ,  cap.  ?  ,  de  VarioL  et  Mo  A. 

L'auteur  cite  à  ce  sujet  un  passage  de  Vidus  Vidius  f 
•ù  cette  maladie  est  décrite  ,  et  où  l'on  voit  qu'elle  ne  doit 
point  être  rangée  dans  la  classe  des  Traies  petites-véroles, 

(3)  Fundament.  PatkoL  Med*,  sect. g  tde  febrib.  in 
génère  ,  cap»  tj. 

(4)  Oper.  Med.  de  varioL 
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Verlhof  (i) ,  Lazerme  (a) ,  Planque  (3)  ,  de 
Sauvages  ?4),  Ludwig  (5),  Toge/  (6), 
Selle  ^7),  Cullen  rt$),  Sagarfy),  Plenck  (io)f 
Sidobre  (n)  ,  et  Gardien  (ia). 

Parmi  beaucoup  d'autres  auteurs  qui  parlent 
de  la  petite-vérole  volante  ,  et  que  je  crois 
pouvoir  me  dispenser  de  citer,  plusieurs  se 
bornent  à  faire  mention  de  cette  maladie  sans 
la  décrire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  concernant  la  petite- 


(i)  DUquisit.  Med.  et  PhiloL  de  variol.  etanthzae. 
(a)  Curât  morb.  infant*  . 

(3)  Bibliothèque  choisie  de  Médecine. 
.     (4)  NosoL  Method. 

(5)  Instit.  Med»  clinic.  prpelect.  Academ.  açcomad. 

(6)  Academ*  prtekct»  de  cogn.  et  cur.  pnecip.  cap* 
Jtum.  affect.  febr.  variol. 

(7)  Rudiment.  PyretoL  Mejkod. 

Efc  convenant  que  la  vérolette  n'exempte  pa$  de  la 
petite-vérole  ordinaire  9  Selle  est  porté  À  croire  que  ces 
deux  maladies  ne  sont  pas  essentiellement  différentes  ,  4t. 
qu'elles  dépendent  d'une  même  caipe*  , 

(8)  Synop.  NosoL  Method. 

(9)  System.  Morb. 

(to)  Varicelles  lymphaticm  sunt  postula  diècretm 
varie  simillimœ  ,  jam  primo  morbi  die  formantur ,  hum&- 
rem  continent  tenui  muco  albicanti  eimiiem  ,  tertio  dit 
siccantur,  et  ob  hoc  usque  ad  septimum  decidunt.  Z?o&> 
trin.de  morb»  eut.  class.  2. 

(11)  Tract,  de  variol.  etmorbill.  cap.  ultim.  ^ 

.    (ix)  Traité  des  Accoueheraens ,  malad.  des  en/ans. 
,    Cet  auteur  a  donné  un  excellent  tableau  comparatif  dea 
différences  que  Ton  remarque  entre  la  petttf-vérole  ordi- 
naire et  la  vérolette. 
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vérole  volante  r  suffit  pour  faire  connaître 
combien  elle  diffère  delà  variole  ordinaire,  et 
combien ,  avec  un  peu  d'attention ,  il  est  facile 
de  ne  pas  prendre  Tune  pour  l'autre.  Je  suis 
persuadé  que  Ton  peut  attribuer  à  cette  mé- 
prise l'opinion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
cru  que  Ton  pouvait  avoir  plusieurs  fois  la 
petite-vérole. 

Nous  avons  eu  peu  de  morts  pendant  le 
mois  de  novembre  j  le  nombre  en  a  été  moitié 
moins  grand  que  durant  le  cours  du  mois 
précédent. 

Le  commencement  du  m  pis  de  décembre 
fut ,  de  même  que  la  fin  de  novembre ,  humide 
et  un  peu  variable ,  et  les  corps  conservaient 
en  général  cette  disposition  à  la  faiblesse  que 
Ton  avait  remarquée  pendant  le  mois  précé- 
dent. On  vit  donc  alors  une  grande  partie  des 
maladies  sporadiques  que  Ton  avait  observées 
durant  le  cours  de  novembre.  Il  y  eut  quelques 
diarrhées  et  beaucoup  de  catarrhes  pulmo- 
naires. Ils  étaient  généralement  compliqués  de 
turgescence  gastrique  ,  et  d'un  assez  grand 
état  dé  faiblesse.  Chez  quelques  sujets  cepen- 
dant cette  faiblesse  était  accompagnée  d'un 
certain  degré  d'éréthisme. 
.  Les  fièvres  intermittentes,  et  particulière- 
ment les  quartes  ,  commençaient  à  devenir 
très-fréquentes  :  il  faut  cependant  avouer  que 
la  plupart  étaient  anciennes  ,  ou  n'étaient  que 
de  simples  rechûtes.  Ces  maladies  offraient  gé- 
néralement un  caractère  asthéniqûe  prononcé; 
elles  étaient  en  grande  partie  accompagnées 
d'infiltration  dans  différentes  parties  du  corps  , 
et  même  d'anasarque.  Au  reste ,  elles  qe  furent 
pas  très-rebelles;  elles  cédaient  assez  facile-; 
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taent  au  quinquina  ,  et  même  aux  simples 
amères  ,  mais  particulièrement  au  laudanum 
liquide  combiné  avec  ces  remèdes. 

Les  maladies  inflammatoires  furent  rares  au 
commencement  du  mois  -  mais  bientôt  les  vents 
du  nord  commencèrent  a  souffler  de  temps  à 
autre  ;  il  tomba  de  la  neige  ,  et  la  température 
devint  froide.  On  vit  alors  le  caractère  asthénique 
diminuer  sensiblement.  Les  fibres  devenaient 
plus   élastiques,  et  la  pléthore  (pletora  ad 
vasa  )  y  paraissait  succéder  à  cet  état  d'ady* 
namîe  qui ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  caractéri- 
sait les  affections  intercurrentes  en  général.  Il 
était  donc  indispensable   de  modérer,  quel- 
quefois même  de  suspendre  entièrement  les 
moyens  toniques  ,  et  de  recourir  aux  débili- 
tais. Les  hémorragies   actives   étaient    très- 
communes  ,  et  toutes  les  maladies  en  général 
offrirent  bientôt  des  signes  de  réaction  consi- 
dérable. Ainsi  7  durant  la  dernière  quinzaine 
de  décembre ,  beaucoup  de  saignées    lurent 
suivies    de  succès   marqués.    On    fut  '  même 
obligé. de  recourir  à  ce  moyen  chez    quel- 
ques sujets  atteints  de  maladies  chroniques, 
et  de  modérer  le  régime  analeptique  auquel  on 
les  avait  assujettis.  La  méthode  anti-pnlogis~ 
tique  plus  ou  moins  sévère ,  qui  devint ,  pour 
ainsi  dire  ,    générale,    produisit    d'heureux 
effets.  Cette  marche ,  basée  sur  une  saine  doc- 
trine ,  a  été  de  tous  temps  suivie  par  les  plus 
Célèbres  praticiens; 

Les  péripnéumonies ,  les  angines  tonsillaires 
et  les  synoques  furent  fréquentes  pendant  les 
froids  de  décembre  :  il  y  eut  en  outre  quelques 
rhumatismes  aigus.  Les  affections  catarrhales 
qui  ;  dan?  le  mois  précédent  et  au  commence; 
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ment  de  celui-ci ,  exigeaient  les  toniques  À 
raison  de  la  faiblesse  dont  elles  étaient  accom- 
pagnées  ,  parurent  dans  1a  dernière  quinzaine 
de  décembref  généralement*  compliquées  de 
diathèse  inflammatoire  ;.  il  y  avait  peu  d'om» 
barras  gastriques.  La  céphalalgie ,  la  constipa- 
tion et  Vepistaxis  >  étaient  trois  symptômes 
domina n s  dans  la  plus  grande  partie  des  affec- 
tions morbifiques.    Le  régime    rafraîchissant 

;  devait,  par  conséquent ,  comme  je  J'ai  déjà, 
observé  ,  être.,  universellement  adopté  dans 
presque  toutes  les  maladies»  Les  boissons  les 
plus  simples  étaient  préférables  à  toutes  les 
tisanes ,  auxquelles  certains  praticiens  attachent 
souvent  une  si  grande  importance.  Comme  2t 
était  d'ailleurs  indispensable  que  les  malades 
bussent  beaucoup,  il  fanait  bannir  toute  espèce 
de  boisson  désagréable  :  ainsi  l'eau  panée  et 
l'eau  froide  convenaient  singulièrement.  Je 
voyais  >  avec  satisfaction. , .  que  ma  méthode 
produisait  d'heurenx  résultats  f  et  coïncidait 
parfaitement  avçc  les  principes  de  Fratik  : 
Quod  potmrt  attinet ,  dit  ce  médecin,  simple 
cisslmum  in   morbis   infiarnmatoriis  y  tiquant 

.  se i  lice t  f ri  giclant,  suppedito*  Minimb  vetd 
nitrwn  j  vel  aliud  quodpiatn  Au/us  '  gêPàeris 
médicament  addo  $  quod  tune  aegroti,  ingfitti 
sapûris  causd  y  non  facile  necessartam  potûs 
copiant  sumant  ;  vel poiiàs  >  quia  hisce  phar± 
maris,  nisi  evacuationes  indneent  >  natta  m 
vint  antiphlogisticam  tribuendant  esse  èaris* 
timo.  (  Joseph.  Frank ,  Rat.  Instit.  cKnic. 
Pic  in. ,  cap.  1 ,  morb.  inflamm.  ) 

A  la  fin  du  mois ,  le  vent  tourna  au  strd  ,  et 
le  froid  diminua  d'une  manière  très-sensible, 
lie  génie  inflammatoire   détint  tout4*coup 
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trsààns  intense ,  et  Ton  fat  surpris  de  voir  les 
maladies  prendre  en  très-peu  de  temps  un 
^caractère  asthénique  très  -  prononcé.  On  re* 
marqua  alors  un  petit  nombre  de  fièvres  mu- 
queuses ,  et  chez  plusieurs  malades  il  se  fit 
soudainement  une  détermination  sur  la  poitrine 
qui  fut  protn ptement  suivie  de  la  mort» 

La  nortalite  a  été  pendant  le  mois  de  dé- 
cembre assez  considérable  :  elle  a  surpassé  de 
plus  de  deux  tiers  celle  du  mois  précédent» 

Les  affections  chroniques  que  Ton  a  vu 
régner  dans  nos  hospices  pendent  le  cours  du 
trimestre,  sont  des  jaunisses ,  des  dyspepsies  p 
des  anasarques ,  des  a  se  î  tes  ,  des  céphalées  > 
des  affections  organiques  du  cœur,  des  phthi* 
ties  pulmonaires  et  laryngées ,  quelques  para- 
lysies imparfaites- ,  et  tue  mélancolie  qui  se 
termina  par  la  mort. 

Je  croîs  devoir  observer  ici  que  durant  le 
trimestre  plusieurs  personnes  rendirent  des 
lombrics  tant  par  les  selles  que  par  le  haut ,  et 
que  cet  accident  fut  même  très-commun  che£ 
les  malades  en  général.  Au  reste,  ce  symp- 
tôme paraîtrait  annoncer  le  mauvais  état  de3 
Îremieres  voies.  Exeunt  una  ùum  excrementi* 
imbrici  *  et  putredinem  militant  fie  ri  signi* 
ficant  circa  ventrem  et  intest ina.  {TheophiL  > 
de  Excrément. ,  libell . ,  cap.  i3.  ) 

J'ai  observé  pendant  la  constitution  que  je 
viens  de  décrire ,  trois  phthisies  laryngées.  J'ai 
déjà  parlé  de  cette  maladie ,  c'est  pourquoi  jo 
crois  pouvoir  me  dispenser  d'en  exposer  les 
symptômes.  D'ailleurs  M.  Double  a  présenté  à 
la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  un. 
excellent  mémoire  sur  cette  affection.  Ce  mé-> 
decin  observe ,  avec  raison,  que  la  plupart 

>7-  *7 
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des  praticiens  ,  tant  anciens  que  modernes ,  ont 
.gardé  un  silence  presque  absolu  sur  ce  genre 
de  maladie ,  qui  n'est  cependant  pas  aussi 
rare  qu'on  le  croit  communément.  M.  Double 
désigne  ensuite  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  la  phthisie  laryngée*  Quoique  l'extrait 
de  ce  mémoire  qui  se  trouve  consigné  dans  un 
des  Bulletins  de  l'Ecole  de  Médecine ,  ne  fasse 
pas  mention  de  Nicolas  Lepois  J^Pèso)  ,  ce 
médecin  Lorrain  a  néanmoins  connu  la  mala- 
die dont  il  est  ici  question ,  comme  on  peut  s'en 
^convaincre  par  le  passage  suivant  : 

Ulcéra  verb>  quae  in  asperae  arteriàe  in- 
teriùre  sunt  tunicâ,  et  potissimum  in  summd 
ej  us  parte  ,  hoc  est  laryngé,  hase  etiam  cura- 
uionem   recipiunt.   Et   quidam    sanati  sunt, 
qui  bus  interna  asperae  arteriàe  tunica  exul- 
ceratafuit,  hamque  ea  sanatu  fàcillima ,  nisi 
ùputredine  aliqua  magna  ipsius  portio  quae- 
dam  corrosa  ,<:artilaginem  nudampenitus  des- 
tituent.   Verum  si    cartilagines  exulceratae 
'  sinty  aut  insanabiles  j  aut  sanatu  >  quant  dif- 
ficillimae  efunt.  Nam  cartilaginum  ajjectus 
sunt  difficillimi.  Trius  quant  igitur  ad  cartila- 
jrinem  pervaserit  malum  9  asperae   arteriàe 
exulceratio  protinus  etiam  ut  sanetur  labo- 
randumest.  (Nie.  Pison.j  de  cognoscend.  et 
-curand.  preeip.   intenu   hum.    corp.  morb.  , 
lib.  a ,  cap.  10  ,  de  Phthis. ,  seu  tab.  ) 

Je  traitai  encore  pendant  le  trimestre  dont 

5'e  viens  de  parler ,  beaucoup  de  rhumatismes. 
Plusieurs  furent  aigus ,  et  cédèrent  facilement 
aux  saignées  et  au  régime  anti-pfalogistique  ; 
mais  quelques-uns ,  après  avoir  été  inflamma- 
toire? ,  devinrent  chroniques-  et  furent  compli- 
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^faés  de  fièvre  hectique  :  ils  résistaient  alors  à 
tons  les  moyens  thérapeutiques  indiqués.  Dans 
ces  circonstances  fâcheuses,  pour  ne  pas  trop 
fatiguer  Jes  malades ,  on  est  souvent  forcé  de 
se  borner  à'une  cure  palliative.  Je  do  h  n  ai  dans 
quelques  cas,  avec  le  pins  grand  succès  ,  lo 
laudanum  liquide  à  grande  dose.  Ce  remède 
exciteT appétit  et  la  transpiration;  il  donne  de 
l'énergie  à  tout  le  système,  et  opère  des  pro- 
diges dans  ces  sortes  d'affections,  toutes  les 
fois  que  le  genre  nerveux  est  dans  un  état  de 
grande  mobilité,  ce  qui  se  connaît  par  le 
pouls  serra ti le ,  inégal ,  et  même  intermit- 
tent; par  les  soubresauts  ,  la  constipation  ,  la. 
maigreur  considérable ,  l'insomnie  et  l'humeur 
irascible. 

Comme  cet  état  dépend  souvent  de  l'acri- 
monie des  humeurs ,  d'où  résulte  nécessaire* 
ment  une  irritation  de  tout  Je  système  ,  et  le 
dessèchement  des  solides ,  le  régime  doit  être 
très-adoucissant  ;  et  malgré  l'état  de  marasme 
dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  les  toni- 

?[ues ,  à  l'exception  de  l'opium ,  deviendraient 
unestes.  Au  reste  ,  me  proposant  de  donner 
un  mémoire  sur  les  affections  rhumatismales, 
je  crois  devoir  terminer  ici  mes  réflexions  à  ce 
sujet.  Je  sais  que  d'illustres  et  estimables  pra- 
ticiens, que  je  me  ferai  honneur  de  citer, 
n'ont  presque  rien  laissé  à  désirer  sur  cet  objet 
important;  mais  comme  le  rhumatisme  pré* 
sente  quelquefois  des  complications  dignes  de 
là  plus  scrupuleuse  attention  ;  comme  cette  . 
maladie  est  souvent  un  des  plus  terribles 
fléaux  de  l'humanité,  tant  par  son  opiniâtreté 
et  sa  durée,  que  par  les  douleurs  et  les  an- 
goisses qu'elle' cause,  je  crois  que  Tonne  peut 

17" 
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ikire  trop  d'efforts  pour  la  poursuivre  dam  M, 
«marche  et  ses  différons  détours. 

Je  crois  devoir  observer,  avant  de  terminer 
ce  mémoire,  que  dans  le  nombre  assez  grand 
de  fièvres  intermittentes  que  Ton  vit  régner 
jurant  le  trimestre  dans  nos  hospices ,  une 
seule  affecta  le  type  quotidien  y  ce  qui  vient  à 
l'appui  des  principes  que  j'ai  émis  concernant 
la  fièvre  quotidienne,  dans  mon  dernier -mé- 
moire ,  et  ce  qui  coïncide  avec  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui,  à  juste  titre*  ont  re- 
gardé cette  maladie  comme  rare.  Aces  diverses 
autorités  ,  j'aurais  pu  joindre  le  témoignage  de 
maint  observateur  savant  f  et  entr'autres  celui 
de  l'illustre  Fernel  qui ,  en  parlant  de  la  fièvre 
quotidienne ,  dit  :  Febris  unaquasque  inter^ 
mittens  à  circulais  motfkque  or  aine  nomen 
habét.  Hinc  quotidiana  quàd  quotidie  type 
simili  redeat,  amphemerina  dicitur.  Omnium 
guide  m  febrium  rarissima  ,  et  quae  vix  ex 
sexcentis  una  obtinsrit  *  sed  quum  laborans 
quotidie  febre  confuctatur ,  iaferè  à  duplici 
tertianàjit.  (Joann.  Fernel,  PathoL  de  febrib. , 
lib.  4  ,  cap.  12.  ) 
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IUE     116     ABCES      Pli     CIHOI8TZOK; 

Par  M.  LivftQUS-LA80UiCK9  docteur  en  médecine. 

Indépendamment  des  abcès  chauds  bu 
)tfilegmoneux ,  et  <Jes  abcès  froids  que  dis- 
tinguaient les  auteurs  anciens,  on  doit  en* 
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core  admettre  un  troisième  genre  d'abcès^, 
formé  par  l'amas  du  pus  dans  un  endroit  éloi- 
gné de  celui  où  il  a  été  produit ,  et  ce  sont 
ceux  qu'avec  M.  le  professeur  Bbyer  nous  ap- 
pelons abcès  par  congestion.  Ces  abcès  sont 
quelquefois  dûs  à  la  carie  des  vertèbites*,  et 

{peuvent  compliquer  la  gïbbosité  ;  d'autrefois 
a  carie  n'étant  pas  aussi  profonde  >  l'abcès 
survient  sans  déformation  de  la  colonne  verté- 
brale. Souvent  aussi  le  pus  ne  provient  point 
des  os  cariés  9  mais  d'un  abcès  froid  ou  pnleg*- 
xnoneux  qui  avait  son  siège  profondément ,  et 
d'où  il  a  fu§é  entre  les  muscles-  pour  venir 
soulever  les-  tégurnens  :  alors  la  maladie  est* 
jnoins  fâcheuse.  Nous  allons  citer  des  exem- 
ples de  chacun  de  ces  différons  cas. 

• 

Première  Observation.  -—  JW  O.  s'était 
livré  depuis  douze  ans  jusqu'à,  dix -huit,  à* 
la  pernicieuse  habitude  de  l'onanisme*  La 
déformation  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  les 
acçicLens  <yii  l'accompagnent  ,  ne  purent  le 
corriger  de  ce  funeste  abus.  Reçu  à  l'hospice 
de  la  Charité  en  x8o£  ,  ce  malade ,  outre  une 
gibbosité  bien  prononcés,  avait  un  abcès  pas 
congestion  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse.  Peux  cautères  ont  été  appliqués  sur 
les  côtés  de  la  saillie  des  vertébrée.  Ils  ont*  été 
mis  en  pleine  suppuration ,  mais  il  n'en  est 
résulté  aucun  effet  avantageux» 

L'abcès  fut  ouvert  par  une  ponction  très- 
légère  faite  avec  le  bistouri ,  et  il  en  sortir 
environ  huit  onces  de  pus.  On  le  recouvrit 
d'un,  emplâtre  de  diachilon  gommé*  comme» 
on  a. coutume  de  faire  dans  cet  hospice  ,  poux> 
prévenir  l'accès. de  l'air.  La  plaie  se  referma^ 
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mais  quelques  jours  après  on  fut  obligé  de  pra- 
tiquer une  seconde  ponction  qui  fut  plus  dou- 
loureuse que  la  première,  Il  sortit  une  moindre 
quantité  de  pus  ,  et  le  pansement  fut  fait 
comme  auparavant.  Ce  jeune  homme  était 
voué  à  une  mort  certaine  :  sa  sortie  ne  nous 
permit  pas  de  constater  les  altérations  orga- 
niques qui  deyaient  résulter  de  sa  maladie. 

Seconde  Observation.  —  Madame  N. ,  reçue 
à  l'Hôtel-Dieu  en  Tan  1 1  ,  avait  depuis  deux 
ans  à  la  jambe  gauche  une  tumeur  qui,  à  l'épo- 
que où  nous  l'observâmes  ,  communiquait  paf 
Tin  trajet  fistuleux  avec  un  clapier  appuyé  sur 
l'os  des  îles.  On  se  détermina  à  faire  l'ouver- 
ture de  cette  tumeur ,  après  avoir  préparé  penr 
dant  quelque  temps  la  malade  par  l'usage  des 
amers.  On  fit  une  simple  ponction  avec  Te  bis- 
touri ,  et  il  sortit  plus  de  douze  onces  de  pus. 
Le  lendemain  la  peau  était  devenue  variqueuse  , 
et  Ton  retira  beaucoup  de  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  en  putréfaction  ,  et  des  caillots  de 
sang.  L'état  de  la  malade  ne  fit  qu'empirer  de 
jour  en  jour ,  et  elle  succomba  bientôt  au  ma- 
rasme le  plus  complet. 

Autopsie.  —  La  tumeur  ayant  été  ouverte  , 
on  découvrit  le  trajet  fistuleux  ,  et  on  l'incisa 
en  suivant  sa  direction  jusqu'à  l'os  des  îles. 
Celui-ci  était  altéré  d'une  manière  particulière 
par  la  destruction  d'une  partie  de  son  périoste. 
En  poursuivant  plus  loin  nos  recherches ,  nous 
"vîmes  que  la  fistule  allait  se  terminer  aux  ver- 
tèbres lombaires  cariées.  Mais  le  désordre  ne 
se  bornait  point  aux  parties  que  nous  venons 
d'indiquer.  Le  col  du  fémur  était  dénudé  ;  la 
tête  du  même  os  détruite  de  manière  qu'il  n'en 
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yestaît  aucun  vestige;  aussi  le  membre  était-il 
notablement  raccourci;  on  ne  voyait  plus  dans 
Ja  cavité  cotyloïde  aucune  apparence  de  carti- 
lage. Toutes  ces  parties  jusques  à  la  tubérosité 
de  l'ischion  r  étaient  abreuvées  de  pus»  La 
moelle  du  fémur  était  réduite  en  putrilage. 
Peut-être  le  pus  avait-il  pénétré  dans  l'intérieur 
de  l'os ,  à  travers  le  tissu  spongieux ,  et  déter- 
miné cette  altération. 

Troisième  Observation.  —  En  1804  fat  reçu 
à  la  Charité ,  salle  Humanité ,  N.°  17 ,  un  jeune 
homme  d'un  tempérament  lymphatique ,  qui 
portait  à  la  partie  antérieure  supérieure  et  y/i 
peu  externe  de  la  cuisse  droite ,  une  tumeur 
molle,  volumineuse  ,  avec  fluctuation,   sans 
changement  de   couleur  à  la  peau,  siégeait 
sous  f 'aponévrose  fascia  lata  ,  et  dirigée  obli- 
quement de  dehors  en  dedanç.  11  étqit  fort  dif- 
ficile de  juger  si  cette  tumeur  qui  ne.  présentait 
aucune  marque  d'inflammation ,  était  un  abcès 
froid  ou  un  abcès  par  congestion.  Des  douleurs 
qui  avaient  eu  lieu  à  la  région  .lombaire  ,  .faf- 
saiçn  t  soupçonner  un  abcès  par  congestion .  l^un 
autre  côté  le  voluirie  énorme  de  la  tumeur  •  et 
sa  situation  derrière   l'aponévrose  du  fasçia- 
lata  9  militait  en  faveur  d'un  abcès  froid.  Ce 
caractère  équiVoque  détermina  M.  Éoyer  à  ne 
faire  qu'une  très-petite  ouverture  à  ïa  tumeur. 
11  plongea  donc.  Obliquement  à  la  partie  externe 
inférieure  de  celle-ci,  un  bistouri  à  lame  étroite, 
et  il  sortit  aussitôt  un  pus  blanchâtre  parais- 
sant de  bonne  nature,  quoique  bien  différent 
<le  celui  des  tumeurs  inflammatoires.  Il  s'écoula* 
quinze  onces  de  ce  liquide.  Un  petit  emplâtre 
de  diachilon  gommé  fut  mis  sur  l'ouvertur-e  y  la. 
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plaie  s#  referma.  Au  bout  de  trois  jours.  ïa 
tumeur  étant  revenue  à -peu-près  à  son  pre- 
mier volume  9  une  seconde  incision  fut  prati- 
quée de  la  mémo  manière  et  avec  les.  mêmes 
précautions  que  la  première  fois*  La  quantité 
de  pus  qui  s'écoula  fut  moitié  moindre ,  c'est-à- 
dire  d'environ  huit  onces* 

Une  troisième  ponction  fut  pratiquée  à  six 
jours  d'intervalle  de  la  deuxième*  Cette  fois  il 
sortit  du  pus  n*êlé  de  sang.  La  santé  du  malade 
ne  paraissait  s'altérer  en  aucune  manière. 

On  fit  encore  une  quatrième  et  une  cinquième 
ponction ,  en  laissant  entre  chacune  à-peu- 
près  les  mêmes  intervalles ,  et  les  résultats  fu- 
rent les  mêmes  que  ceux  qu'avaient  donnés  les 
ponctions  précédentes.  Cependant  à  ta  dernière 
on  observa  que  la  tumeur  s'était  beaucoup 
accrue  y  et  que  les  parties  voisines  étaient  in- 
filtrées :  il  s'était  manifesté  une  inflammation 
de  la  peau  jusques  à  l'arcade  crurale.  Il  sortît 
par  l'ouverture  une  pinte  de  liquide  jaunâtre 
tirant  sur  le  verd  y  dans,  lequel  nageaient  dea 
flocons  albutnineux*. 

Tout  porte  à  croire  que  le  malade  qui ,  à 
cette  époque ,  a  quitté  l'hospice  pour  retour- 
ner dans  son  pays»  aura  succombé  à  l'abon- 
dance de  la  suppuration ,  et  l'analogie  nous 
autorise  £  penser  qu'elle  était  entretenue  par 
la.  cajie  des  vertèbres  lombaires,  ou  qu'elle 
avait  eu  originairement  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  de  cette  région*. 

Quatrième  Observation.  -*■■  Eli$aheth«Cé- 
€ile  Fourcroy ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,, 
lingère  à  h  aalle  au  Puy  x  entra  &  l'hospice 


\ 


C  a  i  &  u  a  o  x  i;  2&& 

Cochin  dans  les  derniers  jours  de  septembre  , 
après  une  chute  qu'elle  avait  éprouvée. 

Nous  observâmes  à  l'arcade  crurale  droite 
une  tumeur  que  la  malade  dit  être  venue  après 
la  chute  y  mais  elle  ne  put  nous  dire  quelles 
étaient  tontes  les  circonstances  qui  avaient  dû 
accompagner  la  formation  de  cette  tumeur  j 
seulement  elle  nous  apprit  qu'elle  était  surve- 
nue graduellement ,  et  était  accompagnée  de 
quelques  douleurs  dans,  la  poitrine  et  les 
lombes.  Cette  tumeur  s'affaissait  quand  on  la 
comprimait ,  et  reparaissait  quand  on  compri- 
mait de  nouveau.  Les  efforts  de  la  toux  la  réta- 
blissaient également ,  ce  qui  aurait  pu  en  im- 
poser pour  une  hernie*  Mais  il  y  avait-une  cir- 
constance étrangère  à  cette  dernière  affection  , 
c'était  un  état  oedémateux  de  tout  le  membre 
de  ce  côté.  L'arcade  crurale  était  extrêmement 
dure  et  tendue  ;  toutes  les  parties  voisines  sont 
devenues  de  plus  en  plus  douloureuses  à  me- 
sure que  l'inflammation  s'est  prononcée  j  on  a 
eu  constamment  secours  aux  applications 
émollientes. 

Le  5  octobre ,  il  parut  an  pli  de  l'aine 
une  petite  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  tu- 
meur molle  ,  réoitente ,  présentant  une  demi- 
fluctuation  ,  et  qui  aurait  suffi  pour  lever  tout 
soupçon  de  hernie  %  si  on  avait  eu  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 

Le  d ,  la  fluctuation  de  cette  petite  tumeur 
était  plus  marquée  ,  ce  qui  nous  détermina  à  y 
pratiquer  une  ouverture  avec  le  bistouri.  Nous 
étions  persuadés  d'avance  qu'elle  communi- 
quait avec  la  tumeur  principale  de  l'arcade 
crurale.  Il  sortit  au  moins  une  pinte  de  matière 
purulente  blanchâtre  as^sez  consistante»  dans 
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laquelle  nageaient  des  flocons  albumineux.. 
Elle  était  en  outre  mêlée  de  sang  dissons  et  de 
quelques  caillots  de  ce  liquide ,  preuve  évi- 
dente mie  la  chute  avait  été  la  cause  détermi- 
nante de  la  maladie.  Un  soulagement  très-mar- 
qué succéda  à  l'opération ,  l'insomnie  fit  place 
À  un  calme  parfait. 

Le  lendemain  7,  il  sortit  à-peu-près  une- 
livre  de  pus  ,  moins  consistant  que  celui  de  la 
veille  $  il  s'en  était  écoulé  au  moins  autant  pen- 
dant la  irait ,  mais  celui-là  était  mélangé  d'air 
atmosphérique  qui  lui  avait  fait  prendre  une 
odeur  tres-ieticle. 

Le  8  ,  il  sortit  moins  de  pus  que  la  veille  f 
mais  ila'en  dégageait  des  baltes  d'air ,  et  il  avait 
jme  odeur  fétide. 

Le  9  et  le  10  il  y  avait  encore  un  peu  de 
rougeur  au  pli  de  l'aine  $  la  suppuration  était 
sensiblement  diminuée. 

Le  1 1 ,  elle  était  entièrement  tarie  ;  l'ouver- 
ture de  l'abcès  commençait  à  se  cicatriser  j, 
l'œdème  ou  empâtement  de  4a  cuisse  était  en 
grande  partie  dissipé;  en  un  mot,  la  malade 
était  dans  un  état  très-satisfaisant-  ' 

Le  mieux  Se  soutint  les  jours  suivans.  Là 
malade  aurait  été  en  état  de  sortir  le  2.4  >  si  elle 
n'avait  eu  un  peu  de  faiblesse  dans  les  mem- 
bres inférieurs ,  sur-tout  <kt  côté  droit.  Mais 
une  imprudence  qu'elle  commit  faillit  lui  coû- 
ter la  vie.  Depuis  sa  convalescence  elle  avait 
vu  appétit  vorace  :  un  jour  qu'elle  avait  mangé 
beaucoup  de  pâtisseries  que  ses  -  parens  lui 
avaient  apportée*',  elle  fut  prise  d'une  indi- 
gestion des  plus  violentés.  La  respiration  était 
6tertoreu8e ,  les  yeux  renversés ,  les  muscles  de 
la  face  convulsés ,  etc.  La  dissolution  de  tarir* 
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émêùqpe  administrée*  sur-le-champ  ,  remédia, 
heureusement  à  tous  ces  accidens ,  en  procu- 
rant des  vomissemens  répétés.'  fille  ne  tarda 
pas  à  recouvrer  la  saçté,  et  sortit  de  l'hospice 
Je  premier  novembre  suivant. 

Je  .ppuroais  citer,  plusieurs  cas  semblables 
.aux  précédées ,  et  entr'autres  celai  d'un  jeune 
homme  mort  à  la  fin  de  l'an  10  k  l'hôpital  de  là 
Charité  9  et  chez  lequel  on  tronva  une  carie 
su  perhcielle  des  onzième  etdouzième  vertèbres 
du  do§ ,  et  des  deux  premières  des  lombes  ;  et 
celui  d'un  homme  mort  tout  récemment  au 
même  h£pûaJ,  à  l'âge  de  41  ans  ,  des  suites  de 
cette  moiadie  qu'on  y  a  souvent  occasion  d'ob- 
server >  et  qui  généralement  parait  avoir  pou* 
cause  la  masturbation.  Mais  je  préfère  rappro* 
cher  des  fais  que  je  viens  de  faire  connaître  , 
l'histoire  <l'«a  dépôt  considérable  qui  offrait 
pendant  la  vie  la  plus  grande  analogie  avec  un 
abcès  par  congestion. 

Cinquième  Observation.  ~-  jP.  G.  Martin  , 
tourneur ,  âgé  de  36  ans ,  né  à  Paris ,  avait  eu 
en  Tan  1 1  un  ulcère  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de.  la  jambe*  Cet  ulcéra  traité  métho- 
diquement, était  sur  le  .point  d'être  guéri, 
lorsque  le  malade  abandonné  à  kii-meme  se 
livra  à  des  excès ,  et  se  négligea  au  point  de 
rester  six  joues  sans  panser  *a  jambe*  L'ulcère 
prit  alors  le  plus  mauvais  caractère ,  et  il  en 
découla  de  la  sanie  putride.  Des  douleurs  se 
firent  sentir  le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
du  même  côté  ,  ainsi  que  dans  la  région  lom- 
baire. Le  membre  s'atrophia ,  la  cuisse  se  gon^ 
fla ,  s'empâta  ;  les  douleurs  devinrent  vives  et 
profondes  ,  sur-tout  au  pli  de  l'aine  et  dans  le 
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voisinage  ;  il  survint  à  cette  partie  une  tumeur 
inflammatoire  ,  où  Ton  distinguait  facilement 
la  fluctuation  d'un  liquidé.  L'abcès  fut  ouvert  ; 
il  en  sortit  une  quantité  de  pus  assez  considé- 
rable ,  et  même  plus  que  ne  le  comportait  \e 
volume-  de  la  tumeur.  Cette  ouverture  est 
restée  jGstuleuse ,  et  a  donné  tantôt  plus , 
tantôt  moins  de  pus.  Le  malade  s'est  affaibli 
de  plua  en.  plus  ;  la  fièvre  hectique-  est  sur- 
venue ,  et  il  a  succombé* 

Autopsie.  —  Epanchemenfc  séreux,  r  mais 
peu  considérable ,  dans  l'abdomen. 

.En.  suivant  l'ouverture  fistuleuse  de  l'inté- 
rieur à  l'extérieur ,  on  remarqua  un  sinus  étroit 
qui  montait  en  dehors  devant  les  vaisseaux  ilia- 
ques ,  dont  il  croisait,  la  direction.  En  exami- 
nant plua  particulièrement  ceisinus,  on  décou- 
vrit une  ouverture  qui  conduisait  à  une  cavité 
derrière  les  muscles  iliaques  et  psoas  ,  et  le 
tissu  cellulaire  adjacent  épaissi.  En' ouvrant 
se  foyer  qui  était  longitudinal  9  il  sortit  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  fétide. 
On  était,  d'abord  porté  à  croire  que  ce  sinus 
pouvait  s'étendre  jusqu'aux  vertèbres  lom- 
baires ,  ou  vers  la  crôte  de  l'os  des  îles ,  mais 
des  recherches:  exactes  démontrèrent  qu'il 
était  circonscrit,  et  se  terminait  avant  d'arriver 
au  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  , 
et  avant  de  se  porter  à  la  crête  de  l'os  des 
lies. 

Un  examen  particulier  de  la  région  externe 
supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  donna 
lieu  de  reconnaître  une  suppuration  sanieuse 
et  abondante  au-dessus  du  muscle  grand  fes- 
jaier  ,  se  portant  en  arrière  entre  la  tubérosito 
de  l'ischion  et  le  grand  t  roc  hanter.  L!  os.  coxa^ 
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Jetait  sain ,  mais  le  petit  trochanter  était  dénudé 
de  son  périoste  et  légèrement  altéré. 

Voilà  donc  un  abcès  phlegmoneux  dont 
l'étendue  immense  et  la  situation  ne  pouvaient 
permettre  la  guérison ,  en  sorte  que  le  malade 
est  mort  de  l'abondance  de  la  suppuration  et 
de  la  résorption  du  pus ,  comme  cela  arrive 
dans  les  abcès  par  congestion. 


OBSERVATIONS 

MLATlTXS    A    XA    MÀCTtJfM    DU    BÀSSIÎ*. 

Lb  bassin,  quoique  composé  de  plusieurs 
os ,  doit  être  considéré  comme  une  cavité! 
osseuse  qui  ne  forme  qu'un  seul  tout ,  et  qui 
est  pourvue  d'une  grande  solidité.  11  résiste  en 
effet  puissamment  à  l'action  des  corps  exté* 
rieurs,  non-seulement  par  la  dureté  de  sa 
substance  ,  mais  par  sa  forme  convexe  qui  le 
rapproche  des  voûtes.  Aussi  les  fractures  du  bas* 
sin  sont-elles  fort  rares  (1)  ;  il  faut  en  général , 
pour  les  opérer ,  un  choc  violent  ou  une  près-  , 
«ion  très-forte ,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  les 
exemples  que  nous  allons  rapporter.  Malheu- 
reusement ces  accidens  sont  extrêmement  gra- 
ves y  et  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

(i)  Petit  et  Duverney  parlent  bien  de  la  Fracture  de 
Pos  des  fies  9  mais  ils  ne  disent  rien  de  celle  du  sacrum. 
MM.  Boycr  et  Richerand  n'en  citent  aucun  exemple  ^ 
quoiqu'ils  en  admettent  la  possibilité. 
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h  Bassin  .fracturé  en  un  grand  nombre  de 
pièces  $  observation  accueillie  par  M.  Lacaze 
jPérouï,  docteur  en  chirurgie*  et  ckîrur* 
gien  en  chef  de  l'Hôpital  du  Roule. 

*  Mademoiselle  JÇX... ,  d'utie-  petite  statnre  , 
Agée  de  %%  ans ,  était  arrêtée  dans  ht  rue  Saint- 
Honoré ,  au  coin  de  la  place  Vendôme  ,  lors* 
qu'un  grand  chariot  couvert ,  attelé  dé  quatre 
chevaux ,  venant  à  passer,  elle  se  trouva  serrée 
entre  la  borne  qui  était  derrière  elle,  et  le 
moyeu  de  la  roue  de  derrière  qui  passa  au 
niveau  de  '  l'aine  et  du  bassin ,  dans  la  ctireétion 
de  gauche  à  droite.  Elle  tomba 'aussitôt ,  et  fut 

Îiortée  dans  la  maison  votsi&e,  où  ofct  lui  donna 
es  premiers  secours  :  en  vint  en  même  temps 
xne  chercher.  C'était  le  18  pluviôse  an  9 ,  à 
quatre  heures  du  soir  ;  lorque  j'arrivai ,  je 
trouvai  auprès  de  la  malade  M.  S. ,  chirurgien 
militaire ,  qui  l'avait  déjà  examinée ,  et  qui  me 
dit  avoir  remarqué  seulement  une  plaie  a  l'aine 
et  des  traces  de  contusion  avec  écnymoses  sur 
toute  la  circonférence  extérieure  et  dans  toute 
l'étendue  des  deux  cuisses ,  particulièrement 
de  la  cuisse  droite.  D'après  oet  exposé ,  je 
m'abstins  de  faire  de  nouvelles  recherchés. 
Nous  employâmes  un  pansement  très-simple. 
Lorsque  nous  nous  disposions  à  nous  en  aller, 
4a  malade  nous  supplia  de  ne  pas  la  quitter  : 
nous  nous  rendîmes  à  ses  instances  ,  et  il  fut 
convenu  que  je  resterais  seul  auprès  d'elle  f  et 
que  M.  S.  viendrait  me  relever  au  bout  d'une 
demi  -  heure.  Dans  cet  intervalle ,  la  malade 
te  plaignant  de  douleurs  très-vives ,  et  mani- 
festai de  grandes  inquiétudes  sur  l'accident 
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qui  loi  était  arrivé ,  et  dont  j'appris  alors  toutes 
les  circonstances  *  je  crus  devoir  faire  de  nou- 
velles perquisitions  pour  m'assurer  de  l'état  des 
parties  lésées,  et  je  reconnus  plusieurs  fractures 
du  bassin  que  je  jugeai  être  très-graves.  En 
conséquence,  je  n'hésitai  pas  à  faire  transporter 
sur-le-champ  la  malade  chez  elle  ,  et  je  fis  prier 
M.  <S.  de  venir  l'y  trouver  aussitôt  qu'il  lui 
serait  possible. 

Arrivée  à  sa  destination ,  je  lui  administrai 
les  secours  indiqués.  Le  lendemain  j'écrivis  à 
M.  5. ,  pour  l'engager  à  se  rendre  chez  la 
malade , ,  le  prévenant  que  je  m'étais  assuré 
qu'il  y  avait  fracture  du  bassin  en  plusieurs 
points.  Le  soir,  M.  Lacoste  se  trouva  avec 
nous  au  pansement  :  les  fractures  furent  re- 
connues ,  et  Ton  s'accorda  à  porter  le  pronostic 
le  plus  fâcheux. 

Nous  continuâmes  à  donner  nos  soins  h  la 
malade  jusqu'au  jour  de  sa  mort ,  qui  arriva  le 
6  ventôse.  M.  Lacoste  avait  cessé  de  la  voir 
dès  le  neuvième  jour.  L'ouverture  du  cadavre 
nous  montra  des  désordres  tels  qu'on  a  lieu 
d'être  surpris  que  cette  infortunée  ait  vécu 
encore  dix-huit  jours  après  l'accident*  Toutes 
les  parties  contenues  dans  le  bassin  étaient 
contuses  ,  déchirées  ou  gangrenées  ;  les  os 
étaient  mapif es  tement  fracturés  en  divers  points. 
Je  fis  préparer  le  bassin  par  un  de  mes  élèves  , 
et  je  l'ai  conservé  comme  un  monument  d'un 
accident  qui  doit  se  rencontrer  rarement.  Je 
joins  ici  la  description  de  ce  bassin. 

Les  deux  symphyses  sacro-iliaques  étaient 
entièrement  détachées.  A'  droite ,  une  fracture 
presque  verticale  avait  rompu  la  branche  hori- 
zontale du  pubis .,  et  la  branche  ascendante  de 
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l'ischion  :  à  gauche,  le  désordre  était  beaucoup 
plus  considérable.  Il  y  avait  i.°  une  fracture 
oblique  qui  intéressait  l'os  pubien  en  totalité; 
2.0  une  autre  presque  horizontale ,  s'étendant 
de  l'angle  du  pubis  au  trou  sous  -pu  bius  ;  3.  °  une 
troisième  parallèle  à  la  précédente  ,  et  située 
plus  bas  (entre  ces  deux  fractures ,  se  trouvait 
compris  un  fragment  formé  par  la  branche  as- 
cendante de  y  ischion  )  j  4.0  une  fracture  verti- 
cale et  anguleuse ,  traversant  le  fond  de  la  ca- 
vité cotyloide;  5.°  une  lient*  également  verti- 
cale ,  d'un  pouce  et  demi  environ  ,  à  la  partie 
postérieure  de  l'ilion ,  6.°  une  fracture  tombant 
à  angle  droit  sur  la  précédente  >  et  interceptant 
avec  elle  l'épine  postérieure  et  supérieure  de 
l'os  des  îles  ,  qui  était  entièrement  séparée  du 
reste  de  l'os  et  adhérait  seulement  au  sacrum 
par  les  ligamens  in  ter -articulaires  ;  le  sacrum 
était  lui  -  même  fracturé  en  quatre  points  : 
i.°  transversalement  et  horizontalement ,  dans 
toute  son  épaisseur,  au-dessous  des  derniers 
trous  sacrés  ;  a.°  transversalement  et  oblique- 
ment du  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  un 
peu  au-dessus  de  la  fracture  précédente,  de 
manière  à  intercepter  avec  elle  un  fragment  de 
deux  ou  trois  lignes  d'épaisseur;  3.°  et  4. °  de 
chaque  côté  du  fragment  inférieur  qui  se  trou- 
vait ainsi  divisé  en  trois  parties. 

On  voit ,  d'après  cette  description  ,  que  l'on 
pouvait  compter ,  comme  l'on  compte  encore, 
sur  ce  bassin  au  moins  onze  fractures  dif- 
férentes. Si  l'on  considère  le  bassin  comme  ne 
formant  ordinairement  qu'une  seule  pièce  3  on 
verra  que  dans  ce  cas  il  en  formait  onze  à  raison 
de  la  rupture  des  ligamens  sacro-iliaques. 

En  comparant  ces  désordres  avec  la  cause 
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V)ui  les  a  produites  ,  on  conçoit  que  lo  bassin 
étant  comprimé  d'avant  an  arrière  ,  principa- 
lement du  côté  droit ,  l'épine  postérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  de  ce  côté ,  et  le  sa- 
crum ,  ont  dû  être  portés  en  avant,  tandis  que 
le  pubis  était  porté  en  arrière  ;  et  que  les  parties 
latérales,  placées  entre  ce?  efforts  opposés  > 
ont  dû  se  séparer  comme  cela  est  arrivé» 

» 
II.  Fracture  considérable  du  bassin  s  suivie 
de  raccourcissement  d'un  des  membres  infii- 
.    rieurs;  observation  recueillie  par  M*  Ou- 
vrard ,  élève  en  Chirurgie* 

C...  >  âgé  de  16  ans»  d'une  haute  stature  * 
tort  et  vigoureux ,  employé  comme  menuisier 
au  théâtre  du  grand  Opéra ,  tomba ,  le  19  jan- 
vier dernier ,  du  haut  d'une  échelle.  La  chute  > 
qui  eut  lieu  du  côté  gauche,  porta  principale- 
ment Sur  la  hanche  et  l'épaule  de  ce  côté.  IL 
éprouva  un  léger  trouble  dans  le  système  ner* 
veux,  qui  se  dissipa  au  bout  de  quelques  itostans, 
et  ne  put  se  relever.  Apporté  le  jour  même  à 
l'hôpital ,  quelques  heure*  après  l'accident  ^ 
il  nous  présenta  d'abord  les  symptômes  de  la 
luxation  de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavi- 
cule ,  c'est-à-dire  ,  la  saillie  de  la  portion  sca- 
pulaire  de  la  clavicule,  au-dessus  de  l'apophyse 
acromion  et  l'impossibilité  de  mouvoir  le  bras» 
Cette  luxation  nzt  aisément  réduite  >  et  l'orà 
appliqua  le  bandage  de  Desault  pour  le  main- 
tenir* 

En  procédant  A .  l'examen  de  la  hanche  s  on 
apperçut  à  la  partie  externe  ,  Vers  le  grand  tro* 
chanter ,  une  large  échymose  ,  ayant  un  demi- 
pied  d'étendue  de  haut  en,  bas.  Le  malade  rap* 


^portant  tontes  ses  douleurs  à  Vaine  du  cbtè 
.gauche  ,  011  fit  peu  d'attention  au  bassin  et  à  Ut 
situation  respective  des  parties  qui  le  compo-* 
sent.  La  jambe  gauche  fat  trouvée  un  peu  ptcW 
courte  que  la  droite  s  la  pointe  du  pied  légè-* 
renient  tournée  en  dehors  ,  avec  impossibilité 
de  mouvoir  le  membre.  On  essaya ,  mais  inuti- 
lement, d'imprimer  à  celui-ci  un  mouvement  cto» 
rotation  sur  son  axe  :  on  ne  put  entendre  au- 
cune crépitation.  Le  diagnostic  resta  indéter- 
miné ;  on  n'appliqua  aucun  bandage  ,  et  on  se 
contenta  de  faire  mettre  une  douzaine  de  sang* 
sues  à  la  partie  antérieure  interne  et  supérieure 
<le  la  cuisse.  Après  cette  application,  le  malade 
continuant  à  souffrir,*  on  l'abandonna  au  temps . 
et  à  la  nature. 

Cependant  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  se  mani- 
fester j  le  pouls  devint  plein  ,  vif  et  tendu ,  la 
peau  sèche  et  brûfante  ;  la  langue  ,  Içs  lèvres 
et  les  dents  se  desséchèrent,  la  soif  devint  in- 
tense, les  forces  s'évanouirent  >  le  délire  sub- 
vint y  la  respiration  s'embarrassa  ,  devint  ster- 
toreuse,  et  le  malade  succomba  le  29  janvier , 
dix  jours  après  son  accident. 

Désirant  m' assurer  de  l'état  des  parties  qnri 
avaient  été  léséefrdons  la  chute,  je  me  rendis  à  la 
salle  où  le  cadavre  était  déposé.  Avant;  die  proce» 
de*  à  des  recherches  anatomiques^  j'examnat 
la  conformation  extérieure  des  membres  infé- 
rieurs 1  le  droit  91e  parut  dans  l'état  naturel  j 
4e  gauche  au  contraire  était  légèrement  fléchi  y 
la  pointe  du  fied  et  le  genou  légèrement  por- 
tés en  dehors ,  ie .  talon  de  ce  côté  répondant 
^in  peu  an-dessous  de  la  malléole  interne  du> 
<Até  droit.  Appuyait,  d'une  part,  la  main  droite; 
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fcurle  grfcfid  trochanter,  je  lis*,  avec  la  main 
gauche ,  exécuter  au  membre  des  mouvémens 
de  rotation  qui  me  parurenfrtels  que  dans  l'état 
naturel  )  mspe  après  les  avoir  répétés  un  grand 
nombre  de  fois ,  je  parvins  à  entendre  la  crépi- 
tation. Je  île  doutât  plus  dès-lors  qu'il  n'y  eûff 
firacture  du  col  di»  firavur  :  j'exaitiinûi  cepen- 
dant encore  les  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures  i  et  la  gauche  me  parut  sensible- 
ment pifs  élevée  que  là  droite. 

Ayant  ouvert  l'articulation  coxo^fémorale  », 
je  trouvai  le  col  du  fémur  gros  et  court  y  mais 
nullement  fracturé ,  ce  qui  m'étonna  beaucoup 
à  cause  de  la  crépitation  que  j'avais  entendues 
Alors  portant  le  doigt  dans  la  cavité  cotyloïde> 
je  sentis  une  fracture ,  dont  les  bords  étaient 
assez  écartés  pour  permettre  l'introduction  du 
doigt  indicateur,  qui  pénétrait  ainsi  dans  le 
bassin.  Dirigeant  donc  mes  recherches  vers 
cette  partie,  je  trouvai à>  droite ,  i.°  une  frac- 
ture vertical*  y  détendant  depuis  la  crête  iliaque 
jusqu'à  la  grande  échanorure  soiatique;  a.°  une 
autre  fracture  verticale  du  corps  du  pubis  \ 
près  sa  sjmphjêt.  Du  côté  gauche  ,  je  décou- 
vris ,  x/>  utfe  fracture  horizontale  du  quart 
supérietas  de  1* os  des  îles ,  commençant  entre 
les  deux  épines  iliaques,  plus  près  do  l'infé- 
rieure que  de  la  supérieure  y  s- étendant  obli^ 
quemem  de  fins»  eu  haut ,  et  allant  se  terminer 
on  biseau  à  un  ponce  et  demi  environ  de  l'ait» 
ticulationf  sacik*4Haqtiej  a>  tme  fractura  en 
étoile,  partant  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde, 
et  s'éloigtfàiity  en  divergeant ,  sur  le  pourtour  de 
cette  cavité ,  é&  telle  façon ,  que  les  fragment 
n'étaient  plus  unis  que  par  Ls  ligament  coty- 
loïdien  et  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur 
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tiie-la  cuisse  ;:3.°  une  double  fracture  tranSvtii* 
sale  de  la  branche ,  située  sut  la  portion»  des- 
cendante du  pubie  et  ascendante  de  l'ischion. , 
•  Peu  t^êti^  existait-il  encore  quelques  fractures 
-dqns  la  portion  droite/  dû  bassin,  L&s  pareil» 
^voulant  enlever  le  cadavre  ,■  ilziein'a  pas  été 
possible  de.le  séparer  complètement  des  parties 
«molles  y  et  d'examiner  celles-ci  aVec  soin  j  j'ai 
•seulement  reconnu  que  toutes  .celles  que  j'ai 
incisées  étaient  .dans.  L'état  naturel ,  et  ne  pré- 
sentaient aucune,  toace  d'inflammation  (t).  . 

Si  l'on  veut  .maintenant  se  rendre  raison  des 
«signes  qui ,  pendant  la  vie  et  même  après  la 
mort ,  pouvaient  en  imposer  pour  une  fracture 
,du  col  du  fémur ,  il  me  semble  qu'on  peut  les 
expliquer  de. la  manière. suivante  «  i»°  Le  dk» 
onètre    vertical  de   la  cavité   cotyloïde  étant 
agrandi  par  l'écartement  des,  fragmens ,  et  le 
Jemur  étant  tiné  en  haut  par  l'action  inuscu* 
laire  ,  le  membre  a  dû  nécessairement  se  rac- 
courcir ;   a.?l  F  action .  des  raufccles  pyramidal  , 
jumeaux  ,  phtturateur  interne  et  carré ,  déter- 
minée par  l'irritation  des  fragmens  9  a  suffi 
-pour  opérer  la  rotation  du  membre  en  deJbors> 
sans  parler  du  poids  du  membre  «qui  pouvait 
seul  l'entraiRe*  dans,  cette  direction ,  lés  ligar 
•mens  ayant  été .  rompus j  3.°j  la. .  flexion  de  la 
<nii66e  et  l'impossibilité  des  .mauvfem  ens  ne  re- 
•connaissaienfc  point  d'autte  came  que  la  dour 

-leur.  *  ,  .    I  :       ■;  • 

i 

;    Je  me  permettrai  encore  lixle  réflexion.  :  c'est 


Ou(t)iLa  p&rlje  gauche  iu  bassin  avec  la  tête  da  fémur 
du  îaémecôté,  ont  él^é  .présentées  à  la  ^Société  Anato- 
naique  ,  et  mises  «oui  h*  jeux  des. membres  qui  4e  trou— 
vaieiU  àr  la  séatfce*  ,, .     . 
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€jue  ta  chute  qui  a  déterminé  les  fractures  dont 
Jious  venons  de  parler  ,  aurait  selon  toute  ap- 
parence, occasionné  la  fracture  du  col  du  fé- 
mur ,  si  celui  -  ci  ,  plus  gros  et  pins  court 
qu'il-  n'est  ordinairement ,  n'avait  i-ésisté  ,  et 
par  là  même  transmis  le  choc  à  la  cavité  '  co- 
tyloïde  ,  et  par  suite  aux  autres  parties  du 
bassin. 

III.  Observation  sur une fracture  du  baçsin, 
prise  pour  une  fracture  du  col  du  fémur jpar^ 
M.  F .  Courant  >  Docteur  en  Médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  Chirurgien  des  maisons 
d'arrêt  et.de  justice  ,  Professeur  d'Anato- 
mie  et  de  Physiologie  à  Angers. 

Charles  B....  marchand  d'étoffés,  âgé  de 
quarante  -  trois  ans  ,  d'un  tempérament  bi- 
lieux y  ayant  les  cheveux  et  sourcils  noirs ,  la 
peau  brune  et  le  visage  couvert  de  pustules 
rouges ,  vivait  mal  avec  son  épouse  ,  buvait 
beaucoup  et  mettait  peu  d'ordre  c|ans  ses  af- 
faires, lorsque ,  le  26  septembre  1806,  vers  les 
trois  heures  du  matin ,  il  se  décida  à  mettre 
un  terme  à  une  vie  qui  lui  était  à  charge.  Il 
s'élança  par  la  croisée  de  son  grenier  qui  dt>n^ 
nait  sur  une  cour,  tomba  d'abord  sur  le  toit  d'un 
hangar,  et  par  une  seconde  chute  sur  le  sol  de 
la  cour.  Ce  fut,  suivant  toutes  les  apparences, 
le  côte  gauche  qui  porta.  M.  B...  resta  jusqu'au 
jour  dans  cette  cruelle  situation  :  seul  dans  sa. 
maison,  il  ne  put  recevoir  de  secours  que  des 
personnes  qu'attirèrent  ses  gémissement.  On 
le  transporta  dans  une  maison  voisine  ,  et 
QO-iit  y.ômr  un  laédeeiil' qui ,  après  un  légcuEr 
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examen ,  dit  qu'il  y  avait  fracture  au  col  cta 
fémur  y  mais  qu'il  trouvait  le  malade  trop  faible 
pour  lui  appliquer  uoappareil*  lin  effet,  il  mou- 
rut deux  heures  après ,  et  je  fus  mandé  par  le 
juge-de-paix ,  pour  constater .  le  gepre  de  sa 
mort. 

*  » 

Le  cadavre  placé  convenablement  pour  que 
j'en  fisse  l'ouverture  *  je  commençai  par  le  bas- 
ventre  9  et  j'observai  d'abord  un  épanchement 
de  sang  qui  c'était  disséminé  entre  les  circon- 
volutions des  intestins*  Le  volume  du  foie  était 
énorme,  et  sa  couleur  d'un  jaune  très- intense; 
la  vésicule  du  fiel  n'offrait  rien  de  remarqua- 
ble (i).  Les  autres  viscères  étaient  sains  ;  mais 
les  replis  du  péritoine  étaient  surchargés  d'une 
si  grande  quantité  de  graisse  >  que  je  puis  dire 
avec  vérité  ne  l'avoir  rencontrée  sur  aucun 
sujet,  en -aussi  grande  abondance. 

Portant  mes  regards  sur  le  bassin,  j'apperçus 
une  fracture  qui  divisait  l'éminence  iléo-pecti- 
née  du  côté  gauche ,  et  écartant  l'intestin 
£réle  ,  je  vis  dans  l'excavation  du  bassin ,  du 
même  côté  ,  une  saillie  formée  par  la  tête  du 
fémur ,  qui  avait  passé  à  travers  une  fracture 
qui ,  de  l'éminence  iléo-pectinée,  se  continuait 
jusqu'à  latubérosité  de  l'ischion,  en  intéres- 
sant verticalement  la  cavité  cotyloïde.  Cette 
fracture  avait  permis  à  la  tête  du  fémur  de  pé- 

(0.  Ls>  vésicule  ne  contenait  point  de  calculs  biliaires  % 
quoique  quelque*  auteurs  aient  assuré  que  toujours  on 
en  rencontre  dans  les  cadavres  de  ceux  qui,  par  déses**' 
poir,  ont  commis  le  cri  tu*  social  qu'on  nomme  suicide. 
4  Voyez  nos  observations  sur  divers  points  d'anatomie  » 

«fournil  de  Médecine  pour  le  mois  4e  novembre  *tto6.  ) 
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nétrer  brusquement  dans  l'excavation  du  bas- 
sin ,  de  déchirer  le  péritoine  et  quelques  vais- 
seaux hypogastriques  qui  produisirent  i'épan- 
chaînent.  L'extrémité  qui  correspondait  à  cette 
fracture ,  of  irait  peu  de  raccouxcissejaent ,.  et  la 
pointe  du  pied  avait  conservé  sa  direction  na- 
turelle ;  mais  Ja  saillie  du  grand  trochahter 
était  bien  moûsulreyque  celle  du  cô*é  opposév 
J'ouvris  ensuite  les  autres  capacités  y  qui  ne  me  - 
présentèrent  rien  d'extraordinaire. 

Réflexions.  -~  Les  fractures  du  bassin  aojit- 
elles  aussi  rares  que  le  dit  le  professeur  Riches 
rond? Je  pense  que  non.  Si  l'on  ne  possède  pas 
an  plus  grand  nombre  d'observations  sur  cett* 
lésion ,  c'est  qu'elle  est  presque  toujours  mor- 
telle, et  que  l'on  néglige,  ou  de  faire  l'ou ver- 
tore  «des  cadavres  ,  ou  de  rédiger  les  observa* 
tions  intéressantes  qu'elles  présentent- 
La  fracture  don  t  je  viens  de  parler  était-elle  de 
nature  à  faire  prendre  le  changé  au  premier 
médecin  qui  Ait  appelé  pour  donner  des  secours 
à  M.  U...,?  Qui,  s'il  s'est  contenté,  le  malade 
couché  en  supination ,  d'élever  et  d'abaisser 
r extrémité  inférieure.  Le  frqissement  des  bords 
de  la  fracture  contre  le  col  du  fémur ,  pou- 
vait lui  en  imposer  pour  une  fracture  du  col; 
mais  s'il  eût  imprimé  au  membre  des  mouve- 
mens  de  rotation  en  dedans  et  en  dehors ,  il 
serait  bientôt  revenu  de  son  erreur  par  le  peu 
d'étendue  qu'il  eût  pu  donner  à  ses  mouve- 
mens.  On  sent  bien  en  effet  que  le  col  du  fémur 
serré  entre  les  bords  de  la  fracture  ,  ne  pou- 
vait se  prêter  que  difficilement  aux  raouve-- 
Htëns  de  rotation  ,  en  dehors  et  en  dedans* 
Si  la  dépression  du  grand  trochanter ,   ton*- 


\ 
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jours  sensible  dans  ce  cas ,  pouvait  être  con- 
fondue avec  celle  qui  résulte  de  la  fracture  du» 
col ,  ce  qui  se  passe  sous  le  grand  trochanter 
dans  la  rotation  de  la  cuisse ,  lèverait  tous  les 
doutes  (i).  ce  Dans  l'état  naturel ,  cette  émir 
»  nence ,  éloignée  du  centre  des  révolutions; 
p  du  fémur,  décrit  un  arc  de  cercle  qui  a  pour 
»  rayon  la  longueur  du  «ol  du  fémur ,  plus 
»  l'épaiçseur  de  la  tête  de  cet  os  j  mais  lorsque 
»  le  col  est  fracturé  f  l'apophyse  devient  elie«- 
»  même,  le  plus  ordinairement  9  le  centre  des. 
»  révolutions  du  fémur,  et  tourne  sûr  son  axe 
y>  comme  sur  un  pivot ,  lorsqu'on  fait  exécuter 
»  des  mouvemens  de  rotation.  »  J'ai  dit  le  plus 
ordinairement  %  car  on  sent  bien  que  si  le  col 
^lait  fracturé  près  de  la  tête ,  il  conserverait 
assez  de  longueur  pour  que  le  grand  trochanter 
décrivît  un  arç  «Le  cercle  dana  ses  mouvemens 
de  rotation.    N 

Si  le  passage  de  la  tête  du  fémur  ,  dans  l'ex- 
cavation du  bassin  ,'  à,  travers  une  fracture  de 
la  cavité  coty  loïde  pouvait  être  confondue  avec 
V une  des  luxations  dont  est  susceptible  l'extré*- 
mité  supérieure  du  fémur  ,  ce  serait  sans  doute 
avec  la  luxation  en  devant  et  en  haut;  mais 
dans  cette  luxation,  la  pointe  du  pied  fortement 
tournée  en  dehors ,  la  saillie  formée  par  la  tête 
du  fémur,  facile  à  sentir  à  travers  les  muscles 
et  les  tégumens  qu'elle  soulève,  les  mouvemens 
de  rotation  en  dedans  très-bornés  et  très-dou-r 
Joureux,  et  l'absence  de  la  crépitation,  ne 
permettraient  pas  à  un  chirurgien  un  .peu  at-r 

»— — ■— ^— i.  ,  ii 

(i)  Journal    de  Chirurgie,   car  J)esautl  ,   toçie  \^ 
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tentff  de  se  tromper,  en  supposait  qu'il  négli- 
geât l'exploration  du  bassin. 

Peut-être  insisté-je  sur  le  diagnostic  d'une 
jnaladie  qui,  le  plus  souvent,  ne  laisse  pas  au 
médecin  Je  temps  de  la  juger,  et  d'apprécier  les 
secours  qui  lui  conviennent. 

Cependant ,  admettons  un  instant  que  cette 
lésion  soit  telle ,  qu'elle  laisse  quelque  lueur 
d'espérance  de  sauver  le  malade  ;  supposons  , 
par  exemple ,  que  la  tête  du  fémur ,  en  entrant 
dans  l'excavation  ,  ait  chassé  au  devant  d'elle 
le  péritoine,  de  manière  qu'il  ne  pût  résulter 
aucun  épanchement  dans  le  bas-ventre,  de  la, 
lésion  de  quelques  vaisseaux  ;  la  première  in- 
dication  à  remplir ,  serait  sans  doute  la  réduc- 
tion de  cette  espèce  de  luxation  du  fémur ,  puis 
la  réduction  de  la  fracture  du  bassin.  Quant 
aux  moyens  réduc tifs  de  cette  prétendue  luxa- 
tion du  fémur  r  ils  seraient  les  mêmes  que  ceu? 
que  l'on  emploie  pour  la  réduction  des  luxa- 
tions ordinaires  de  cet  os ,  et  sont  tracés  d'une 
manière  si  exacte  dans  les  auteurs ,  qu'il  nous 
semble  inutile  de  les  rappeler.  Je  pense  néan- 
moins qu'au  lacs  tr ans  veïse  appliqué  sur  la  crête 
de  Pos  des  îles ,  on  pourrait  en  opposer  un  au- 
tre dont  la  partie  moyenne  répondrait  à  là  par- 
tie supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  du  côté 
affecté  :  ce  qui ,  ce  me  semble ,  ramènerait  fa- 
cilement la  tête  da  fémur  dans  sa  cavité.  Car  H 
résulterait  de  l'action  simultanée  des  lacs  ap- 
pliqués sur  Fe?trémité  inférieure,  un  mouve- 
ment composé  qui  entraînerait  la  tête  du  fémur 
en  bas  et  en  dehors ,  à  moins  que  la  compres- 
sion exercée  sur  le  droit  interne  et  les  adduc- 
teurs fût  un  obstacle  à  la  réduction.  Mais  on 
tloif  distinguer  Faction  d'un  lacs  ,   qui  n'agît 
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que  $nr  un  point  de  la  circonférence  d'tmmefflr 
bre,  de  l'action  de  celui  qui  le  comprime  circu- 
lairemenf.  Au  reste,  je  laisse  aux  hommes  ins- 
truits et  à  l'expérience  à  décider  si  ce  lacs  peut 
produire  un  eflfet  assez  nuisible  pour  faire  re- 
jeter son  emploi.  Quant  à  la  fracture ,.  on  la  con- 
tiendrait avec  une  serviette  pUée  en  plusieurs 
doubles ,  ou  bien  avec  une  bande  de  six  aunes, 
de  long  et  large  de  trois  doigta  >  dont  on  ferait 
des  circulaires  autour  du  bassin*.  Le  repos  le 
plus  exact  f  les  saignées  répétées ,  la  diète  la 
plus  sévère,  sont  autant  de  moyens  curatifs, 
indispensables  dans  une  lésion  aussi  grave. 

Je  ne  terminerai  point  cette  observation  sans, 
hasarder  encore  quelques  réflexions  sur  l'état 
du  foie  y  dont  la  couleur  citrine  était  si  intense, 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  considérer 
comme  surnaturelle. 

J'ai  déjà  dit  que  M.  2?....  avait  le  visage  cou- 
perosé. Cesymptôme^qui  le  plus  souvent  décèle 
une  affection  au  foie ,  ne  semble-t-il  pas  coin* 
cider  avec  la  couleur  jaune  de  ce  viscère  ? 

Le  caractère  sombre  etmélancoliqjaede  M»2?. 
était-il  étranger  à  cet  état  pathologique  ?  «  La 
»  colère ,  la  tristesse ,  la  joie  f  dit  pichat,  n'a- 
»  gîteraient  pas,  il  est  vrai,  notre  ame,  si 
x»  nous  ne  trouvions  dans  nos  rapports  avec 
x>  les  objets  extérieurs ,  les  causes  qui  les  font 
»  naître.  »  Mais  n'existe-t-îj.  pas  aussi  en  nous 
des  causes  capables,  de  les  développer  ?  Les  or- 
ganes de  la  vie  interne  portant  fréquemment 
l'empreinte  de  nos  passions  ,  n'en  sont-ils  pas 
aussi  le  plus  souvent  la  cause  première?  «Non- 
»  seulement,  dit  le  même  auteur ,  les  passions 
»  portent  essentiellement  sur  les  fonctions  or* 
»  ganiques  r  en  atfectant  leurs,  viscères,  d'mi^ 
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3»  manière  spéciale;  mais  l'état  de  ces  viscères, 
»  leurs  lésions  ,  les  variation*,  de  leurs  forces  , 
»  concourent ,  d'çne  manière  marquée ,  à  la 
»  production  deà  passions.  •  *  Ne  voyons-nous 
»  pas  les  lésions  du  foie ,  de  l'estomac ,  de  la 
x>  rate ,  du  cœur  9  etc. ,  déterminer  dans  nos 
»  affections  une  foule  de  variétés  d'altérations 
»  qui  cessent  d'ayoir  lieu  dès  l'instant  où  \% 
»  cause  qui  le?  entretenait  ceqse  elle-même 
*  d'exister?  p 

Je  connais  en  effet  des  personnes  dont  le 
tempérament  est  bien  évidemment  bilieux , 
et  qui  m'ont  avoué  que ,  lorsqu'il  y  a  chez  elles 
surabondance  de  bile ,  elle*  ont  le  caractère 
nombre  9  mélancolique ,  emporté ,  et  sont  sus- 
ceptibles dp  se  livrer  à  des  excès  qu'elles  désa- 
voueraient r^n  instant  après  9  et  chez  lesquelles 
il  suffit  d'un  léger  purgatif  pour  dissiper  les 
funestes  influences  de  cette  humeur  active, 
a  Tout  tend  donc  à  prouver  y  dit  encore  l'im- 
*>  mortel  Jfrichot ,  que  la  vie  organique  est  le 
»  terme  eu  aboutissent ,  et  le  centre  d'où  par- 
9i  tent  ie£  passions.  » 
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moins  rftarcféêes  à  compter  du  quatrième  jotrr.  Det 
signes  manifestés  d'embarras  gastrique  engagèrent  son. 
médecin  à  lui  donner1  un  vomitif  qui  produisit  peu 
d'effet.  Un  laralif  administré  le  lendemain ,  n'apportai 
aucune  amélioration  dans  i'éfct  du  malade.  Le  septième 
paroxysme  fut  /accompagné  de  spasmes  meacukirea  , 
d'assoupissement  tt  d'im  léger  délire.  La  chaleur  de  le 
peau  était  presque  «rtuf elfe.  On  attendait  uoJe  rémission 
lé  matin  du  huitième  jour  r  pour  donner  le  cfarmforna  ; 
à  peine  pot- ea>  trouver  l'instant  d'en  faire  avaler  sîi  drag- 
mes- en  substance  s  Taccèm  parus  presqu'HBmédisteittent 
aptes,  et  l'assoupissement  fit  plus*  considérable  que  1$ 
veille.  Le  déivre  était?  léger  ,  ounr  continuel ,  k  déglufi- 
tfon  était  devenu*  très^difficile.  Ces  symptômes  conti- 
nuèrent toute  k  journée  du  $  et  I»  irait  suivante  y  malgré 
l'application  d'ojn  véricatoire  à  lai  nuefne  et  de  sin*- 
pîsmes  sur  le  obude-ptah  On  fit  prendre  â*or*  eV  demi- 
benré  en  demi-heure  un  demi -grain  de  fartrlttfde  potasse 
antimonié  (tartre  stibié  ) ,  dissent  dans'  très-'pteu  d'eaa  , 
de  manière  à  e*  porter  k  dosé  à  SU  grains»  fi  n'en 
résulta  aucun  effet  marque  ç  sit  aatfèi  grain»  atlimnis- 
très  de  k  même  mitf  jète:  n'eurent  pa»  pins  de  succès. 

Le  iû  f  le  malade»  était  dans  1*  même  état  eoinwieftx , . 
toujours  mêlé  dé  détire  et  de  convulsions  dans  lès  mus- 
cles da  visage  :déu*  nouveau1*  «ésieà'toird»  feront  appli- 
qués tfùt  jambes;- on  réitéra  Taérnintstraeien  de  k  solu^ 
tion  émétiqoe  ,  e/n'oto  faisait  prendre  par  èéïllerérs  en 
donnant  dans  le*  intervalles  une  mfusko  de  café  tovréâé 
à  la  dose  d'une  once  stordeers  petites' tasse»  o?eau>  Lecna~ 
ladé  eut  denrt  petite»  seMes  dans  la  nààtinéé.  Le  même 
traitement  fût  continué  l'aprèenavidi ,  *<4fcs<)esoir  Fas-*' 
soùpistemerit  était  settsiblemetft  mofodhre.  Ou  fit  encore, 
alterner  le  lendemain*  k*  boisson  éiftétiséeet  le  café-  le 
surlendemain  en  denma  seulement  décelai  »  ci.'  Le  i3,  on 
ajouta'  l'émétique  dans  l'infusion  de  café;  lemaéade  eut 
encore  deux  selle*  9  et  sortit  tout-Wait  do'son  état  de 
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stupeur.  On  le  laissa  reposer  le  jour  suivant.  Le  i5,  o* 
lai  fit  faire  «sage  d'une  décoction  de  demiMmce  de  quii*- 
qaina  avec  use  égale  quantité  de  sulfate  de  soude  (set  Je 
Glauber),  pour  deux  verres  d'eau,  a  prendre  dans  I* 
matinée,  et  qui,  étant  continués  le»  jours  su  i  vans,  taf* 
firent  pour  rappeler  les  forces ,  entretenir  la  liberté  d* 
ventre  f  et  consolider  la  cure. 

— -  C'est  le  propre  de*  vrais  savans  de  convenir  des  er- 
reurs qu'ils  ont  commises  r  et  d'ailleurs ,  qui  peut  espé^ 
rer  de  les  éviter  entièrement  dans  des'  elpérietoces  fines 
et  délicates  ?  M.  Vawpiélin  evatt  annoncé ,  dans  les 
Annules  de  Chimie,  (tome  ift,  pege  66),  qu'une'  aie* 
plantes  qni  donne  la  sonde  (salséla  ioda  ,  on  sulsùt* 
tragus))  contenait  cet  alkali  à  nù ,  ou  exempt  de  tonte 
combinaison*  Il  se1  fondait  sur  ce  qàe  1'mfusfon  de  là 
plante  séchée  au  four  verdissait  le  sjrop  de  violettes,  et 
strt*  ce  que  far  même  infusion  ,  évaporée  à  si  ce  i  té*  ,  faisait 
effervescence  avec  les  acides.  Des  expériences  plus  exactes 
lui  ont  montré  qu'il  existait  dans  ce  végéta!  plusieurs 
acides  qni  ne  pouvaient  manquer  de  se  combiner  avec 
l'alkali.  Il  a  trouvé  ,  par  une  analyse  très-soignée,  qu'un 
individu  de  l'espèce  satsota  tr&gus ,  qui  avait  crû  sur  les 
côtes  de  Cherbourg  ,  contenait ,  I.#  en  matières  solublea 
dan*  Peau-,  Hé  l'albumine  ',  de  Poxalate  de  portasse ,  uà 
peu  d'acétate  de  potasse  9 du  sulfate  de  potasse,  et  beaur 
coup  demtrrîate  de  potasse;  2.°  en  substances  insolubles , 
de  l'oxalate  de  chaux,  du  phosphate  de  magnésie,  une 
assez  grande  quantité  de  silice,  fort  peu  d'albumine ,  du 
fer  oxidé  ota  phosphaté ,  dé  la  fibre  ligneuse'  ou  bois  ,  et 
quelques  atomes- de  sei  a  base  de  soudé.  Cette  abiéàcë 
presque  absolue  de  k  soude  dans  une  plainte  qui  eri'  four- 
nit souvent  abondamment ,  prouve,  comme  le  remarque* 
M.  Vasfuekn,  que  cet  alkali  ne  là  i- appartient  en  quel'-* 
que  sorte  qoie  d'une  manière  accessoire ,  et  qu'il  lui  est 
fourni  par  le  terrain  où  elfe  végète.  «  Dans  les  plantes 
a  qui  feurnïssentf  de  la  soude,  ajoute-t*ilr  cet  alkali  f 
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»  est  sans  doute  »  comme  dans  celle  qui  «fait  lé  anjet  fa 
j>  cette  analyse t  combiné  avec  l'acide  oxalique.;»  Il  se 
demande  ensuite  comment  les  acides  se  combinent  aux 
aikalis  dans  fos  plau.tes ?  «  Cela  ne  peut,  suivant  moi* 
»  dit-il,  se  faire  que  de  deux  manières  i  ou  ils  rencon* 
p  trent  les  aikalis  -a  l'étaf  de  carbonate  ,  ce  qui  doit  être 
»  rare  sur-tout  dans  les  lieux  incultes;  ou  à  l'état  de 
ji,  sulfate  et  de  muriate  qu'ils  décomposent  à  mesure 
»  qu'ils  arrivent. dans  la  plante.  (Annale*  du  Muséum 
d'histoire  naturelle.  ) 

—  D'après  une  suite  d'expériedees  faites  par  MM. 
Fourcroy  etr  Vauquelin ,  il  parait  ,démotiUé  que  toutes 
les  plantes  contiennent  de  l'osalate  de  chaux ,  et  que  c'est 
à  la  décomposition  de  ce.  sel  qu'est  dû  le  carbonate  cal* 
Caire  qu'on  en  retire  après  les  avoir  incinérées.  (Ibid.  ) 
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Recueilliesetcommuniquees.au  Comité  de  {a  Vaccine 
de  Paris  f  par  M.  Frievïaxdbr  ,  D.-M.   • 

Les  partisans  de  l'inoculation  de  la  peti  té-vérole 
naturelle  étaient,  encore  nombreux  a  Londres  en  1804» 
Dans  les  six. premiers  mois  de  i8o59.  il  y  mourut.  1779 
enfans  de  la  petite*vérole ,  qu'ils  avaient  peut-être,  gagttee 
par  contagion.  C'est  sur.-^utJ'quLYtPff*  de  M.  Goldsbn  è 
chirurgien  c(e  ÇorXsmputh ,  qujj  a-,  excité  ie.  pi  us  l'attcm» 
tion  des  adversaires*  de  la  vaccine,  et  occasionna  les  ou- 
vrages qu'a  publics  M.  Pearson  pour  la  défendre.  On  sait 
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951e  lm  «mura  prises  depuis  par  le  Roi  et  le  Parlement  > 
ont  dissipé  tontes  les  craintes  ;  et  que  les  grands  eucou- 
ragcaaena  accordés  à  M.  Jenmer,  ont  fait  à  la  fin  profiter 
an  pays  qui  l'a  tu  naître  ,  tons  les  effets  de  cette  heureuse 
découverte. 

Beaucoup' d'ouvragée  ont  para  sur  la  vaccine ,  depuis 
1800  jusqu'à  l&>5.  M.  Hecker  s*est  donné  la  peine  de  les 
recueillir  et  d'en  publier  les  titres  ;  il  en  comptait  dès 
cette  époque  jusqu'à  3oo.  Le  nombre  en  a  un  peu  dimi- 
nué depuis.  Nous  voyons  par  la  biographie  do  Bf .  Jen-> 
ner ,  qui  se  trouvé  dans  le  cahier  du  mois  d'octobre  de 
k  Bibliothèque  Britannique ,  que  l'ouvrage  publié  eu 
1798  par  cet  nomme  illustre  ,  est  encore  l'un  des  plue 
classiques*  Les  plus  importans  des  traités  modernes  pu-* 
bliés  en  Angleterre ,  et  arrivés  par  extrait  jusqu'à  nous  , 
sont  le  rapport  de  la  Société  Jennérienne  de  Londres  $ 
celui  de  la  Société  établie  par  M.  Pearson  (qui  est 
moins  estimée)  j  celui  du  Collège  de  Médecine  de  Lon- 
dres, tous  publiés  en  iSoéet  1807;  ainsi  qu'un  traité  in-» 
titulé  :  On  vaccine  inoculation  bjr  Robert  Willan  , 
physicien  extraordinarjr  to  the  fever  institution  ,  end 
io  the  public  dispensaiy  in  London ,  1806.  C'est  de  ce 
traité  que  nous  tirerons  quelques  observations  qui  noua 
ont  paru  mériter  l'attention. 

M.  Willan  prétend  que  »  d'après  les  expériences  qu'il 
a  faites ,  ce  n'est  qu'au  neuvième  jour  après  la  vaccina* 
tio* ,  que  le  corps  cesse  d'être  susceptible  de  l'infection 
de  la  petite-vérole.  L'inoculation  qui  en  a  été  tentée 
avant  Je  neuvième  jour  ,  y  a  apporté  des  modifications. 
Le  bouton  de  la  vaccine  et  l'aréole  sont  alors  plus  petits  f 
et  l'éruption  de  la  petite-vérole  a  lieu  au  même  moment 
que  la  vaccine  est  parvenue  à  sa  maturité  :  mais  les  pus- 
tules de  cette  petite-vérole  sont  dures  et  entourées  d'un, 
peu  d'inflammation  (variolae  verrucosae).  Le  peu  de 
matière  qu'elles  contiennent  disparaît,  et  l'épiderme 
reste  dure  et  corné  pendant  plusieurs  jours.  Une  grande 
J7.  h  19 
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partie  de  cet  postale*  forment  des  papules  (pmjmte)  , 
quiue  contiennent  point  du  font  de  matière,  et  qui  eu 
perdent  par  desquammetion.  Lorsqu'on  inocule  la  n»*~ 
iicre  contenue  dans  «es  postales  y  elle  donne  la  petite* 
vérole. 

Les  personnes  inoculées  arec  la  vaccine  tirée  de  ceux 

-qui  avaient  eu  mime  temps  la  petite-véfale ,  prenaient 

seulement  la  vaccine  ;  ce  qui  prouve  que  les  deux  maie* 

dies  peuvent  marcher  ensemble  sans  s'altérer  l'une  l'autre 

««Uns  leurs  effets  secondaires* 

On  a  pu  quelquefois  donner  un  bouton  de  vaccine 

-d'une  manière  locale ,  à  des  personnes  qui  avaient  eu  lu 

pcttteHrérole  ;  la  matière  .prise  dans  ces  pustules ,  lor*»» 

qu'ellns  en  ont  produit,  a  pu  servir  à  vacciner  d'aufreé 

.personnes. 

La  vaccination  est  souvent  incomplète  lorsqu'on  u 
pris  la  matière  le  sixième  ou  le  septième  pur  ;  lorsque 
la  pustule  a  été  grattée ,  et  qne  la  matière  est  moins  con- 
sistante ;  lorsque  la  personne  vaccinée  a  attrapé  la  rou- 
geole, la  fièvre  scarlatine,  la  Causse  petite  «vérole  y  le 
typhus ,  l'influença  :  ces  maladies  retardent  quelquefois 
l'éruption  du  bouton  de  la  vaccine  jusqu'au  quatoraième 
■jour ,  et  même  plus  tard  encore. 

M.  Jenner  a  cependant  eu  l'occasion  d'observer 
"qu'une  fièvre  scarlatine  et  l'angine  ont  été  interrompues 
pendant  quatre  {ours  par  l'apparition  de  la  vaccine. 

Les  maladies  herpétiques  ,  les  lichens ,  la  teigne  *  la 
«route  laiteuse,  etc.,  empêchent  parfois  l'éruption  de 
la  véritable  vaccine  ,  ce  qu'a  aussi  observé  M.  Jenmer. 

il  parait  qu'on  ne  doute  pas  à  Londres  qu'il  n'y  ait  en 
jiee  cae  ou  les  personnes  vaccinées  ont  été  attaquées  par 
la  petite-vérole  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares , 
et  la  petite-vérole  a  toujours  été  bénigne.  M.  fVUimn  en 
41  vu  lui-même.  L'histoire,  des  maladies  qu'il  cite  montra 
iqoe  la  vaccine  qui  a  précédé  n'était  pas  absolument 
fausse  9  suais  iocoeaplùte;  car  une  partie  des  pustules  de 
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la  petitc-vêrele  qui  survient,  m  développent  bien  vile  , 
00  même  pas  du  tout,  et  disparaissent.  Elles  sont  d'une 
nature  vervuqueuse  ,  c'est- i~d  ire  dures  ,  ou  remplies  de 
peu  de  matière  ;  mais  cette  matière,  inoculée ,  donne  la 
petite-vérole  naturelle.  C'est   plus  ou   moins  la  même 
espèce  qui  se  présente  lorsque  la  vaccine  et  la  petite** 
vérole  ont  été  inoculées  a-peu-prés  dans  le  même  temps. 
Au  reste,  ces  cas  ne  prouvent  rien  contre  l'effet  préser- 
vatif de  la  vaccine  ;  ils  prouvent  seulement  crue  la  vacci- 
nation peut  être  asses  incomplète  pour  ne  pas  détruire 
en  entier  la  susceptibilité  de  la  petite-vérole ,  de  ia  xnéme 
manière  que  Fou  peut  avoir  la  petite-vérole  deux'  fois. 
La  vaccine n*a  fait  qu'alléger  les  effets  de  la  petite-vérole  » 
dans    les  cas   rares  où    celle-ci    s'est   présentée   après. 
M.  fViiian  observe ,  au  reste,  qu'il  serait  très-difficile 
de  décider  si  ceux  qui  ont  présenté  des  modifications 
semblables  avaient  été  réellement  vaccinés  avec  une,  ma- 
tière convenable,  car  en  1800  on  ne  savait  pas  encore  bien, 
distinguer  la  fausse- vaccine. 

Les  éruptions  chroniques  qui  sont  quelquefois  la  suite 
de  la  vaccine ,  ne  sont  pas  différentes  de  celles  qu'on  avait 
observées  avant  que  ce  préservatif  fût  introduit;  et 
M.  IViHan ,  qui  préside  an  dispensaire  public  de  Lon- 
dres, n'a  pas  trouvé,  en  comparant  les  registres ,  que  le 
nombre  eu  fût  augmenté.  Le  premier  chirurgien  de  l'hô- 
pital deGlocester,  canton  de  l'Angleterre  où  la  vaccine 
a  été  observée  de  temps  immémorial  (  à  ce  que  dit 
M.  Willan  ) ,  n'a  pas  offert  d'autres  résultats.  Les 
écrouelles  ne  sont  pas  non  plus  devenues  plus  fréquentes 
depuis  l'introduction  de  la  vaccine  ;  mais  plusieurs  mé- 
decins allemands  prétendent  que  les  maladies  scrofuleuscs 
diminuent  en  nombre  depuis  que  la  petite-vérole  natu- 
relie  exerce  moins  de  ravages.  L'inoculation  de  la  fausse 
petite-vérole  (varicella  ),  n'exerce  que  peu  d'iofluence 
sur  la  vaccine. 

L'ouvrage  de  M.  WMan  est  terminé  par  plusieurs 

19». 
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lettres  de   M*  Jenner  et  autres  ,  desquelles  il  résulte 

•que  la  vaccine  n'a  été  nulle  part  plus  répandue  qu'en 

Asie ,  et  qu'en  1806  il  y  avait  dans  celte  partie  do  monde 

plus  de  88ovooo  individus  de  vaccinés*  On  ne  montre 

nulle  part  autant  d'indifférence  pour  la  raccioe ,  que  da,na 

le  canton  de  Glocester  même. 

On  n9a  vu  manquer   l'aréole  qu'une  seule  fois    sur 

3yooo  eufans  qu'on  avait  vaccinés  à  Londres* 

M.  Jenner  rapporte  plusieurs  cas  ou  la  vaccine  a  été 

troublée  et  empêchée  par  des  éruptions  insignifiantes  en 
apparence* 

M.  Pearso*  ,  chirurgien,  a  vu  la  vaccine  prendre 
vingt  Jours  après  la  vaccination. 

'H  paraît  qu'en  Allemagne  on  n'inocule  actuellement 
nulle  part  la  petite-vérole,  mais  la  guerre  a  fait  beau- 
coup de  tort  à  la  vaccination  dans  la  Prusse,  et  a  consi- 
dérablement augmenté  la  mortalité  de  ce  malheureux 
pays*  La  Silésie,  qui  offrait  le  modèle  d'une  bonne 
police  médicale ,  et  qui  était  l'une  des  contrées  de  l'Alle- 
magne où  la  vaccine  était  le  plus  répandue ,  comptait  dé ns 
Jes  dernières  années  avant  la  guerre ,  plus  de  22,ooo  nais- 
aances  au-dessus  du  nombre  des  morts.  Mais  en  1806 , 
Ja  mortalité  a  été  tellement  grande ,  qu'il  y  avait  au 
moins  9,000  morts  de  plus  que  de  naissances ,  c'est-à-dire 
3o,ooo  de  plus  qu'à  l'ordinaire.  6,668  étaient  morts  de  la 
|>etite-vérole.  On  peut  facilement  concevoir  que  les  autres 
ûépartemens  offrent  des  résultats  plus  effrayans  encore  t 
<el  les  malheurs  n'ont  pas  cessé  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Muhry f  à  Hanovre,  qui  a  donné  une  traduction 
-allemande  de  l'ouvrage  de  M.  Willan,  résume  les  ques- 
tions qui  restent  à  décider  sur  la  vaccine.  Il  en  compte 
jusqu'à  dix  ,  que  voici  : 

x.  Quelle  est  la  véritable  origine  de  la  vaccine?  peut* 
*>n  l'attribuer  aux  pieds  des  chevaux  ? 

Quel  rapport  a  cettrmatière  originaire  avec  la  petite- 
vérole? 
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s.  De  quelle  intaré  est  l'éruption  qui  accompagne- 
quelquefois  la  raccine  ? 

(On  arait  observé  au  commencement  de  la  raccine* 
lion  une  espèce,  d'érysfpéle  qui  accompagnait  cette  ma-» 
ladie  eh  Allemagne  ;  on  41'en  observe  pins  à  présent.  ).  • 

3.  La  fièvre  est-elle  absolument  nécessaire  pour  éta- 
blir que  la  raccine  a  été  véritable? 

(M.  Jenner  ne  la  croit  plus  absolument  nécessaire.  )>  • 

4.  L'aréole  est-elle  absolument  nécessaire  ? 

5.  Quelles  sont  les  anomalies  qu'offre  la  marche  de  le 
raccine ,  quoique  rentable  ?  Quelles  sont  celles*  qui  ca- 
ractérisent la  fausse-raccine  ? 

-  &  Jusqu'à  quelle  époque  l'éruption  de  la  raccine  peut- 
elle  être  retaillée;  et  quelles  sont  les  affections  locales 
qui  accompagnent  la  raccine? 

7.  Quelle  est  la  meilleure  manière  de  transporter  le 
▼iras  de  la  raccine  ?  La  méthode  de  M.  Bruce ,  de  se 
servir  de  la  croate  (  qui  peut  être  mélangée  arec  de  la* 
matière  prorenant  de  ta  suppuration  ) ,  est^elle  admis* 
sible  ?  Faut-il  Vacciner  deux  fois  consécutivement  pour- 
s'assurer  d'à  voif  procuré  la  'véritable  vaccine  ? 

8.  La  raccine  pênt-*Ue  vétitabfeibent  prendre  deux 
fois-  dans  le  même  individu ,  ainsi  que  cela  arrive  dans  . 
des  cas  rares  à  la  petite-vérole  ? 

g.  Jusqu'à  quel  point  peut-on  s'assurer  si  la  raccine  a 
parfaitement  garanti  delà  petite— vérole,  ou-  si  elle  n'a 
produit  que  les  modifications  indiquées  par  M.  Willan?* 

10.  La  vaccine  garantit-elle  ponr  toojours  de  la 
petite- vérole,  et  est-elle  un  moyen  d'extirper  entière- 
ment la  maladie  ? 

Les  dîfférens*rappo*t*des  Sociétés  de  Londres  établis- 
sent plusieurs  faits  que  )?ai  notés ,  et.  que  j'ose  ajouter 
ici* 

On  croyait  à  Londres  que  la  petite-vérole  naturel)»* 
faisait  mourir  à -peu-près  le  sixième  de  ceux  qnLeasoott 
attaqués** 
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,  On  croyait  qu'il  ne  mêTdrt  qu'un  3oq.#  de  eenx  «qui 
ont  été  inoculés  de  la  petite-vérole  naturelle. 

De  164,381  vaccinée  «  il  y  en  avait  en  à  Londres 
36  d'attaqué*  de  la  petite-vérole  ;  maïs  on  ne  pouvait 
s'assurer  toujours  ai  ce  n'était  pas  la  faasse-vactine  qu'ils 
avaient  eue;  66  avaient  été  atteints  d'une  éruption  par- 
ticulière, et  24  avaieot  eu  des  ion1  an  mations  asses  gravas 

au  bras» 

En  Angleterre.  —  D'après  nn  article  publié  en  mars 
1807  9  la  vaccine  gagnait  toujours  plus  de  partisans  dans 
las  provinces  de  l'Angleterre  j  elle  était  trop  négligée 
dsns  la  capitale.  An  cominencement  de  l8*4  t  il  y  avait 
«si  Angleterre  60,000  vaccinés;  mais  par  la  raison  expo* 
#ée  dans  les  premières  lignes  de  cette  notice  9  on  ne  s'sp*- 
percevait  pas  encore  d'un  grand  changement  dans  les 
listes  de  mortalité  de  Londres.  Il  y  est  mort  9  en  effet ,  de 
la  petite-vérole, 

En  1795 •  1,040  enfans. 

En  I797  ...    • 622 

En  1799 I»111 

En  i8o3  .   •  •   •  « iy2o2 


Ce  dernier  nombre  est  à-peo*-près  le  nombre  moyen  de 
ceux  que  cette  maladie  enlevait  a  la  capitale  dans  le 
cours  du  siècle  dernier  ;  mais  en  *8o3,  il  était  probable- 
ment dû  à  une  épidémie  extraordinaire. 

Portugal  et  Espagne. . —  Nous  n'avons  pas  de  grandes 
données  sur  la  propagation  de  la  vaccine  dans  le  Portu- 
gal ;:  nous  nous  rappelons  cependant  qne  le  docteur  Doh- 
meyer ,  médecin  du  prince  Auguste  d'Angleterre  9  ayant 
demeuré  à  Lisbonne  en  zfoo ,  avec  ce  prince  9  il  y  intro- 
duisit la  vaccine  avec  beaucoup  de  sèle,  avant  qu'elle 
fut  connue  en  France.  On  sait  aussi  que  la  Cour  d'Es- 
pagne avait  envoyé  un  médecin  dans  ses  possessions  des 
Indes ,  pour  y  répandre  les  bien&iu  dé  cette  décou- 
verte *  et  que  cette  expédition  a  eu  beaucoup  de  succès. 

/ 
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JrntnÉeV  —  Pftfas    ne  dirons*  riètf  4   6e  sujet  suf  la, 
France.  Le  Comité  de  Vaccinera*  fait  connaître  par  son» 
estimable  setfrtftà'fré  M.  HuSion ,  jusqu'à  quel  poiui  oa 
est  parvenu  a  répandre  la  vacciné  •  office  listes  de  morta- 
lité de  Bes&nçjori  y  nous  ont  suffisamment  montré  com- 
bien elle  doit  avoir  diminué  la  mortalité  causée  par  la. 
petileré/oïé.  '  J  ' 

Italie.  - —  Nous  manquons  encore  de  tables*  pour  le 
montent,  Sur  fe  propagation  de  la  Vaccine  en  Italie; 
mais  la  Manière  dont  la  princesse  dé  Lacques  a  favo~- 
Hsé  cette  découverte,  en  appelant  pour  l'inoculation  de 
Son  eûfanl,  M.  Halle f  médecin-ordinaire  de  Sa  Majesté 
l'Empereur,  né  peut  avoir  donné qu'un  heureux exemple* 

sfÂemagHé. — La  province  de  Bavière  Située  en 
Sooabe ,  comptait  déjà  en  i8o5  9  plus  de  19^00  vacci- 
nés. Les  chirurgiens  y  sont  obliges  de  vacciner  les  pau- 
vres et  de  lés  visiter  entre  te  7.*  et  le  9  *  jour  de  l'ino- 
culation, Podr  examiner  si  la  matière  inoculée  a  donné 
la  véritable  vaccine ,  ceux  qui  y  répandaient  la  fausse- 
vaccine  étaient  condamnés  à  l'amendé.  On  a  publié  en* 
1806  s  dans  la  Bavière,  une  ordonnance  qui  oblige  les 
proprtetake»  de  maisons  d'indiquer  dans  trois  jours  s'il 
s'y  trouve  un  enfant  attaqué  de  la  petite-vérole,  afin,  dé 
pouvoir  en  empêcher  la  propagation. 

La  Bohême  comptait  déjà  en  ï8o3,  plus  de  T2,85o  vac- 
cinés. Peut-être  la  vaccine  ne  saurait-elle  être  plus  favcw 
risée  que  dans  les  possessions  Autrichiennes ,  où  la  police 
médicale  est  en  général  pins  perfectionnée;  et  l'on  sait,* 
par  la  Bibliothèque  Britannique, avec  quel  sèJeM.Carro 
a  su  transporter  la  vaccine  par  Constantinople  et  Ma- 
dras, jusqu'à  Calcutta  même,  au  point  qu'en  1806  il  y 
avait  dans  les  Indes- Orientales,  pins  de  100,000  vaccinés. 
Mais  Je  nombre  doit  en  être  beaucoup  plus  considérable 
en  Autriche  ,  sur-tout  à  l'époque  actuelle*  On  peut  affir-* 
mer  qne  ce  pays  ne  l'a  jamais  cédé  aux  autres  pour  I#> 
aile  à  propager  M  connaissances  utiles. 
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Russie. — Des  1807,  on  comptait  dans  l'empire  de 
Russie  ,  jusqu'à  3ao,O0O  individus  de  vaccinés. 

Suède.  —  En  Suède  ,  on  en  avait  vacciné  *-peu-pres 
ft5,ooo  jusqu'en  l'a»  i8o5, 

Dannemarck.  —  Mais  nulle  part  la  vaccination  n'a 
été  plus  efficacement  protégée  qu'en  Dannemarck.  Co- 
penhague, qui  de  17(9  à  180*  avait  perdu  de  la  petite- 
vérole  5,5i7.enfans ,  n'en  perdait  pas.  on  seul  en  i8oi. 
Les  mesures  pour  en  empêcher  la  propagation  étaient 
dignes  de  remarque.  La  police  fit  inviter  tona  les  babi- 
tans  i  vacciner  leurs  .enfans;  elle  ordonna  d'afficher  sur 
les  portes  des  maisons  et  des  chambres  des  malades ,  ê'il 
y  avait  un  seul  individu  qui  fftt  atteint  de  la  petite- 
vérole.  l»es  personnes  qui  après  une  certaine  époque 
avaient  négligé  de  faire  vacciner  leurs  enfans»  et  qui  sa 
trouvaient  en  avoir  quelqu'un  atteint  de  la  petite-vé- 
role t  étaient  obligées  de  le  faire  transporter  dans  un 
Jiôpital  séparé  ,  où  il  devait  se  trouver  séquestré ,  el 
comme  dans  une  espèce  de  quarantaine* 

Nous  trouvons  que  dans  plusieurs  villes  de  l'Amérique 
la  mortalité  9  par  la  petite-vérole  ,  n'a  diminué  que  de 
«•  *  r*t  depuis  l'introduction  de  la  vaccine j  qui ,  en  ce 
pays  t  aussi  a  eu  ses  adversaires. 

Il  résulte  néanmoins  de  toutes  ces  observations  y  que 
jamais  découverte  utile  n'a  trouvé  en  général  moins 
d'obstacles  que  la  vaccine;  et  nous  osons  l'attribuer  aux 
lumières  du  siècle  %  et  à  l'avantage  de  pouvoir  les  ré* 
p andre  librement. 
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3>1  PARIS  (I). 
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JM 116.  —Essai  sur  h  traitement  des  Jtèvres  mngio- 
ténUfues  et  méningo-gastrioues  ;  par  A,  Matthey. 

...  y  . 

•  Lft  traitement  3e  ces  deux  ordres  de  fièvres  qui  répon- 
dent aux  inflammatoires  et  aux  bîlfétiàe»  ,  étant  fort 
simple  et  généralement  connu ,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  y  arrêter.  » 

N.*  117.  —  Dissertation  sur  la  fifrre  adinoméningie 

cantiHue §  par  Victor  Bajltn. 


Cette  thèse  renferme  une  discussion  critique  assez  bien 
faite  de  cm  qui  a  été  écrit  sur  là  n'erre  dont  il  s'agir,  par 
Baglivi  f  Sydenhtun  f  Morne  ,  Huxam  ,  Grant,  Selle, 
Stotlt  Ptiniezt  Sarcom ,  ffagler,  etc.  jdes  histoires  par- 
ticulières de  k  mémo  maladie;  une  description  générale 
comprenant  l'examen  des  causes  éloignées  et  prochaines  > 
des  symptômes  précurseurs  et  concomitans,  et  de  la 
classification,  l'indication  du  traitement  qui  convient  a 
ce  genre  de  fièvre.  La  Dissertation  de  M.  BayUn  mérite 
d'être  comptée  au  nombre  des  bonnes  monographies. 

(1)  Extrait  mit  par  MÙ  A.  C.  Ssvary ,  D^BÏ.-P. 


298  M  i  i  i  f  t  x  i» 

&+•  118.  —  Dissertation  §ur  PempU*  éef  02M 
dans  Us  maladies  du  poumon  j  par  R.  Geoffroy. 


Instruit  par  sa  propre  expérience ,  et  do  plus  éclairé 
des  lumières  d'un  père  qui  a  long- temps  exercé  la  médecine 
avec  succès  dans  la  capitale,  M.  Geoffroy  a  cherché  dans 
eette  Thèse,  qui  est^purement  et  élégamment  écrite,  • 
faire  voir  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  l'emploi 
des  exutoireodapf  le*  maladies  de  poitrine*  I»  exposition 
de  ce»  maladies^  l'examen  des  divers  moyens  employés 
pour  exciter  la  suppuration,  enfin  Y  application  qu'on 
es  peut  faire  dans  le  catarrhe  pulmonaire  f  la  pleurésie, 
la  péripneuiuonie  ,  l'angine  trachéale,  l'hémoptysie  t 
1  asthme  convulsif,  fe  toux  spnsnaodiqno  •  la  gouUe 
remontée ,  la  phthisie  et  l'hydropisie  thorachique  ;  tek 
sont  les  objets  dont  se  compose  cette  Dissertation.  L'auteur 
s'est  constamment  oppuyé  snr  des  observations  bien  àn« 
thentiques  f  et  a  exposé  ,  en  finissant ,  les  précautions  à 
prendre  lors  de  la  suppression  des  exutoires. 


3V.°  149.  w-*4  Dissertation  sur  la  Néphritt  4  par  F.  P. 

©•  C.  Darles, 

•  Out&s  IVrxposiftion  des  symptôme*  et  du  traitement 
<}e  la  néphrite  et  quelque»  observations  particulières  $ 
M.  Darlts  donne  un  parallèle  très-bien  fait  de  cette 
maladie  avec  celles  quUui  resaentfttent,  «fin  d'appren-* 
dre  k  ne  pas  les. confondre ,  ce  qui  rond  sa  monographie 
une  des  plus  complètes  *  maia  il  est  à  regretter  qu'il  n'ait 
pas  porté  la  même  exactitude  relativement  k  l'essence  do 
la  maladie.  La.  néphrite  n'est  que  l'inflammation  dn 
rein  ,  et  Ton  ne  doit  pas  confondre  avec  elle  les  dégé- 
nérations squirrheuses  ou  autres  qui,  aujourd'hui,  sont 
regardées  comme  tout-à-fait  distinctes  de  l'inflammation. 
Il  est  vrai  que  les  symptômes  peuvent  présenter  quelqu'a~ 


nalsgie;  ami  M*  P*fiel>  dans  H  momie  édition  de  si 
«osographso*  +mnlti*l  rapproché  lé  «falflrke*  de  l'esté*- 
me  de  l'inûamauatioa  de  sa  metobrafee  muqueuse  ;  mais 
les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  ne  permettent 
plus  ses  rapprochemeas  forcés.  Au  res'.e ,  cette  dernière 
acieueedoit  à  M.  Barlm* detnt  fefte  intéressons  qui  né 
ae  trouvent  qu'en  notes  dans  sa  dissertation  ,  et  que  nous 
croyons  devoir  rappeler  Ici.  lfùh  j  est  telni  d'dn  rein  de 
grandeur  et  de  figure  ordinaire,  dont  la  membrane e*- 
tertè  était  cetntte  désorganisée  et  très-àdhêf  ente  au  rein  9 
dans  ptusfènfc*  points où*  *H  présentait  la  couleur  et  la  du- 
reté de*  eafrtfkgei  ;  l'intérieur  de  ce  viscère  avait  l'ap- 
-jfàténàt  fordatéè  dans  une  partie  de  son  étendue  j  quelques, 
pâpiïfes  seulement  étafeut  saines. 

L'autre  cas  a  \éfé  observé  sût  le  cadavre  d'un  homme 
mort  *  fige  Je  qnaTante'-nenf  ans ,  après  avoir  mené 
une  vie  très-sédentaire,  et  éprouvé  plusieurs  attaques 
de  néphrite.  On  trouva  les  reins  d'un  volume  égal  à  ce  U»i 
«de  la  tête  d'un'  entant  qui  fient  de  'naître  :  ils  avaient 
une  forme  à^fteu-prej'  globuleuse  et  un  peu  alongée.  Le 
droit  s'étendait  dâns'f*ëpîgastre  derrière  l'estomac  f  et  des» 
cendait'jtaS^u'atf  dessous Au  cceeunt;  le  gauche  montait  jus- 
qu'au diaphragme  et  derrière  la  rate,  et  descendait  j  usqu'à 
ta  région  iliaijâe.'&rtrt  tonte  l'étendue  de  la  surface  de 
ce*  organes ,  on  Voyait  -  de*  vésicules  très-nombreuses  , 
d'u*  colonie  et  d'Une  ferme  trés^Srarife  ;  lés  vésicules 
«latent  aussi  minces  que  des  membranes  ,  quelques-unes 
ne  con tenefent  qukrn  liquide  limpide  oû:  légèrement 
tâtrinj  d'antres,  plus  épaisses f  inôtns  transparentes, 
renfermaient  une  liqueur  pins  ou  moins  brune;  d'autres  i 
entièrement  opaques ,  étaient  remplis  tPuhé  sorte  de  pus 
.ténu  ,  falenetiltre  et  dé  mauvais  aspect.  Toutes ,  à  l'inté* 
Tiénr,  offraient  lé  poli  brillant  et  fa  couleur  des  raen* 
fermesséreBses  ;  elles  formaient  autant  de  kystes  distincts 
-et  séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  ceUuJetre»  Il  ne 
restait  aucune  trace.de  la  substance  corticale  du  rein  j  en 
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retrouvait  seulement  unie  portion  des  calyceoqui ,  réuni»* 
formait  les  bassinet*  s  ceux-ci  9  aussi  bien  que  lec  autres 
et  la  vessie  9  étaient  parfaitement  sains  et  ne  contenaient 
aucun  calcul»  •    •  ' 


NOSOGAAPHIE    CHIRURGICALE, 

Par  Anthelme  Rieherand  9  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  eliîrurgicn  en  chef-adjoint  dm 
V hôpital  Saint-Louis  »  chirurgien^najor  de  la  garde 
de  Paris  9  membre  de  l'Académie  Impériale  José- 
phine de  Vienne  en  Autriche 9  de  V Académie  Rojale 
de  Médecinç  de  Madrid ,  de  l'Académie  des  Sciences 
de  Turin 9  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  Savantes  * 
nationales  et  étrangères*  • , 

» 

Deuxième  édition  y  revue  9  corrigée  .  et  augmentée» 
Quatre  volumes  in-8.°  A  Paris,  cher  Crapart,  Caille 
et  Ravier \  libraires  9  rue  Paréé^Saint-André-dcs-Arcs  9 
N.#  17.  Prix  1 24  fr.  j  et  3o  frM  franc  de  port  (i). 

II.  y  a  deux  sortes  de  traités  g4né*aux  :  les  uns  ne  sont 
«que  de  fastidieuses  compilations  j  qui  grossissent  le  litre 
de  la  science  sans  rien  ajouter  k<*e$  richesses  ;  les  autres» 
au  contraire ,  présentant  sous  vu  même  point  de  vue  les 
diverses  parties  dont  elle  se  compose  9  hâtent  ses  progrès 
.et  fixent  une  époque  de  son  histoire.  Une  production  de 
cette  nature  manquait  encore  à  la  Chirurgie  française , 
illustrée  d'ailleurs  par  les  travaux  particuliers  des  plus 
grands  maîtres  de  1  art ,  lorsque  M.  Rieherand  publia  , 
il  y  a  trois  aos9  la  première  édition  de  sa  Noaographie 
Chirurgicale.  Le  succès  éclatant  qu'elle  obtint  en  France 

»  (ajEitraitfaitpar  M.  Ceutancte*  ,  I>.-nU 
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•t  daas  Pétranfer ,  prouva  que  celle  Varie  entreprît e ,  qui 
consistait  à  offrir  daas  un  cadre  régulier  l'histoire  des 
maladies  chirurgicales,  leur  traitement  et  les  opérations 
qu'elles  exigent,  n'étaient  pas  au-desstfS  des  forces  de 
l'auteur  t  cet  ouvrage  i  sa  portant  peut  être  considéré 
sons  le  triple  rapport  de  la  méthode,  de  la  dpetrinê  et 
àe*  faits  qu'il  renferme* 

La  méthode  ou  la  classification  des  objets  qui  font  la 
matière  d'une  science ,  ne  doit  point  être  une  distribu-* 
lion  arbitraire  ,  uniquement  destinée  à  mettre  de  l'ordre 
parmi  eux  :  il  faut  au  contraire,  qu'efie  soit  dictée  par 
de  certains  rapports,  de  certaines  analogies;  et  toute  la 
difficulté  de  ce  genre  de  travail  consiste  spécialement  à 
bien  choisir  ces  analogies  et  ces  rapports,  à  sacrifier  har- 
diment ceux  qui  n'existent  que  dans  quelques  traits  peu, 
important,  pour  en  conserver  d'autres  qui  sont  impé*  • 
rieusement  commandés  par  la  nature  même  des  choses* 
Ce  principe ,.  .trop  négligé  autrefois ,  qui  tend  a  fairjs 
des  méthodes  en   général   une  partie  essentielle  de    la 
science  elle-même,  a  puissamment  contribué  aux  pro- 
grès récens  de9la  botanique ,  de  l'histoire  naturelle ,  et 
même  à  ceux  de  la  médecine  ;  mais  jusqu'à  ce  jour  Ja 
chirurgie  avait  paru  dédaigner  de  s'en  faire  l'applica- 
tion. Les  divisions  établies  entre  les  maladies  chirurgie 
cales ,  par  les  auteurs  les  plus  recommandables ,  et  encore 
adoptées  aujourd'hui  par  les  professeurs  les  pins  distin- 
gués 9  n'ont  en  effet  d'autres  fondement  que  quelques  res- 
semblances superficielles  ou  extérieures  qui  ne  peuvent 
être  d'aucun  poids  dana  la  pratique*  M*  Richerand9 
meilleur  appréciateur  que  ses  devanciers  ,  des  grands 
avantages  que  peut  retirer  la  chirurgie  9  comme  toutes  les 
antres  branches  des  sciences  physiques  ,  de  l'emploi  des 
méthodes  naturelles  ou  philosophiques ,  s'est  écarté  aveo 
succès  de  l'ancienne  routine. 

Ayant  remarqué  que  toutes  les  maladies  qui  affectent 
un  même  organe  on  un  même  système  d'organes ,  queUe> 


qu£  soit  d'ailleurs- leur  nature  particulière  ;  se  ressem- 
blent en  cecti  Celles  nuisent  de  manière  en  d'antre  à  fa 
fonction  dont  cet  organe  est  chargé  ;  qu'ainri  les  nom- 
breuses affections  de  la  vessie  et  de  l^isètre  ont  tontes 
pour  effet  commun  d'cmpécber  l'écoulement  des  urines  , 
et  d'occasionner  leur  séiention;  considérant  en  outre  9 
que  le  but  de  l'art  est  toujours  de  rétablir  la  fonction 
dérangée  9  de  quelque  manière  que  se  soit  opéré  son  dé- 
rangement, l'auteur  a  été  conduit  à  penser  qq'unc  clas- 
sification chirurgicale  ne  saunait  avoir  de  meilleure  base 
que  la  distribution  dm  divers  appareils  auxquels  se  trouve 
confiée  l'exécution  de  la  vie.  Voilà  donc  ,  d'abord  »  autant 
de  classes  qu'il  y  a  d'appareils  qui  président  aux  di  verses] 
fonctions,  c'est-à-dire,  à  la  digestion  ,  à  la  circulation  , 
à  la  respiration,  a  la  nutrition ,  aux  sensations ,  aux 
mouvemene  et  à  la  génération  ;  mais  comme  il  existe 
deux  grandes  familles  de  maladies  qui  attaquent  indif- 
féremment tous  les  appareils  organiques ,  et  dont  les  es- 
pècessont  tellement  unies,  qu'il  serait  impossible  de  les  se  - 
parer  sans  faire  violence  aux  rapports  naturels,!!.  Riche- 
rond  |  forcé  de  choisir  entre  la  parfaite  régularité  de  sou 
cadre  nosologique  «*  •*  plue  grande  conformité  avec  les 
divisions  indiquées  par  la  nature  elle-même,  s'est  décidé 
pour  ce  deraier  parti ,  en  adoptant  une  classe  parti  cu~' 
liére  pour  ces  deux  ordres  de  maladies,  qui  sont  les  plaies* 
et  les  ulcères* 

Je  viens  de  frire  connaître  éur  quelles  bases  reposent 
les  divisions  fonéamentafesde  la  nosograpbie  :  j'ajouterai 
une  les  divisions  secondaires  sont  établies  d'après  la  na- 
ture intime  (tes  diverses  affections  niorbiftques ,  où  Fau- 
teur ne  reœfwak.que  trois  ordres  de  lésions.  Les  unes  , 
purement  ph jeiques  ou  mlcan/fuer,  reconnaissent  pres- 
que toujours  une  «cause  externe ,  et  font  le  domaine  pro- 
pre de  la  Chirurgie  ;  les  autres ,  qu'il  appelle  organiques* 
sont  de*  véritables  altérations  de  la  texture  de  nos  or- 
ganes;  la  chirurgie  et  la  médecine  s'en  partagent  letra** 
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luttât:  enfin  le  troisième  ordre  de  lisions  comprend 
tous  les  dérangement  des  propriétés  vitales f  la  sensibilité' 
et  la  contractilité,  augmentées,  diminuées,  éteintes, 
on  perverties.  C'est  le  sujet  inépuisable  des  recherchée  de 
la  médecine  interne,  et  M.  Riche rand  ±  dans  un  outragé 
spécialement  consacré  à  la  chirurgie,  nfa  dû  qu'indiquer 
la  place  de  ces  sertes  d'affections  si  variées ,  laissant  aux 
médecins  de  profession  le  soin  d'en  décrire  les  nombreux 
phénomènes* 

Telle  est  l'idée  générale  qu'on  peut  se  former  des  prînr 
cipes  qui  ont  présidé  à  la  formation  de  cette  classi- 
fication  ,  sans  contredit  la  plus  naturelle ,  la  plus  com- 
plète et  la  plus  régulière  de  toutes  Celles  qui  ont  para 
depuis  Sauvages  jusqu'àce  jour ,  remarquable  sur-tout  par 
4a  réunion  des  maladies  chirurgicales  et  médicales  dans  un 
fuécne  tableau ,  suivant  l'ordre  de  leurs  analogies  incon- 
testables-; rapprochement  nouveau  et  philosophique  qui 
en  indique  us  autre  non  moins  nécessaire^  trop  long- 
temps méconnu  dans  la  pratique  des  deux  branches  de 
l'art  conservateur  ,  qui  s'occupe  des  moyen*  de  prolon- 
ger notre  courte  existence. 

La  chirurgie  se  compose  dé  deux  parties  distinctes  t 
l'une ,  qui  est  l'histoire  des  maladies ,  de  leurs  causes ,  de 
leurs  effets ,  en  un  mot  de  tous  les  phénomènes  qui  sV 
rapportent; c'est  la  sciences  l'autre  ,  toute  en  préceptes, 
m  pour  objet  leur  traitement  et  les  opérations  qu'elles 
exigent;  c'est  l'art. Tout* à-l'heure  le  chirurgien  n'élait 
qu'un  observateur  fidèle  des  voies  de  la  nature  ;  il  agit 
maintenant  et  tente  d'imiter  ses  précédés  :  cette  distinc- 
tion ,  qui  me  paraît  fondée  ,  en  nécessite  une  autre  dans 
le  jugement  qu'on  peut  porter  de  la  doctrine  de  tout  oq- 
vrtge  de  chirurgie ,  considérée  comme  une  science,  cou- 
sidérée  comme  un  art.  Sous  le  ptemier  point  de  vue  ,  je 
ne  crains  pas  d'avancer  que  l'ouvrage  entier  de  M.  Ri- 
aherand  est  traité  d'une  manière  supérieure.  En  effet', 
<en  y  trouve  partout  une  histoire  exacte  et  complète  des 
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maladies  chirurgicales  ,  et  souvent  de*  vues  nouvelles  et 
profondes  sur  leur  nature,  leurs  cailles  et  leurs  variétés* 
Par  exemple,  il  a  éclairé  ,  par  des  remarques  judicieuse* 
et  des  expériences  directes,  la  cause  occasionnelle  des  ab- 
cès au  foie ,  qui  suivent  si  fréquemment  les  plaies  do 
tête,  sur  laquelle  s'est  tant  exercée  l'imagination  des  chi- 
rurgiens physiologistes ,  et  qui  paraît  résider  dans  une 
certaine  délicatesse  de  la  texture  de  ce  viscère  ;  d'où  il 
résulte  que  son  organisation  est  sujette  à  éprouver  de 
dangereuses  atteintes  à  la  suite  des  «ominotiptis  générales 
de  tout  le  corps,  ou  des  chutes  violentes  dont  les  lésions 
cérébrales  sont  également  le  résultat  :  on  peut  donc  faci- 
lement expliquer  comment  ces  deux  genres  d'affections 
doivent  fréquemment  coïncider,  sans  que  pour  cela  Tune 
des  deux  soit  le  produit  de  l'autre.  Mais  c'est  principale- 
ment dans  les  articles  où  il  est  question* de  l'inflammation» 
de  la  nécrose  9  des  ulcères  et  du  cancer  ,  que  l'auteur  s'est 
de  beaucoup  élevé  au-dessus  des  connaissances  acquises 
jusqu'à  ce  jour  \  et  relativement  à  ces  deux  derniers  genres 
de  maladies ,  ainsi  qu'aux  autres  affections  de  la  peau  et 
des  glandes  lymphatiques ,  on  conçoit  sans  peine  comment 
ses  fonctions  de  chirurgien  eu  chef  de  l'Hôpital  Saint- 
Louis,  destiné  spécialement  au  traitement  de  ces  sortes 
d'affections,  ont  été  pour  M.  Richcrand  une  source  iné- 
puisable d'observations  précieuses. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  partie  curative  et  opératoire 
de  la  chirurgie  ,  le  degré  de  perfection  auquel  elle  a  été 
portée  par  les  chirurgiens  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
et  notamment  par  le  génie  de  Dcsatdt%  n'a  permis  que  ra- 
rement à  M.  Riche rand  d'ajouterde  nouvelles  inventions 
à  celles  de  stê  illustres  prédécesseurs  ;  il  ne  lui  est  resté 
le  plus  souyent  qu'a  recueillir  et  exposer  convenablement 
les  meilleures  méthodes  de  traitement  adoptées  déjà  par 
les  habiles  d'entre  ses  confrères,  parmi  lesquels.il  tient  le 
rang  le  plus  distingué  $  mais  iorsque  plusieurs  procédés 
se  disputent  l'avantage ,  son  choix  est  toujours  motivaV 
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*lvec  an  discernement  et  une  sagacité  remarquable** 
Sans  parler  des  faits  généraux  qui  servent  de  base  à 
ses  considérations  pathologiques,  M.  Richerand*  semé 
son  ouvrage  d'un  grand  nombre  de  faits  particuliers  tires 
de  sa  propre  pratique ,  tous  plus  ou  moins  curieux  et  im- 
portai. Parmi  ceux-ci,  je  citerai  l'histoire  d'un  ané- 
vrisme  de  l'aorte  pectorale ,  dans  lequel  trois  kystes  se 
«ont  formés  et  rompus  successivement  avant  la  mort  de 
l'individu  ;  plusieurs  observations  sur  l'ouverture  spoc- 
tanée  des  anévrismes  de  l'aorte  dans  les  conduits  de  la 
respiration  ;  de  nouvelles  recherches  sur  le$  tumeurs  san- 
guines artérielles,  sur  l'espèce  de  déplacement  qu'éprouve 
le  fragment  inférieur  dans  les  fractures  du  sternum ,  et 
sur  la  Véritable  raisoit  par  laquelle ,  dans  les  épanche- 
mens  thoracbiques ,  les  malades  se  couchent  sur  le  côté 
même  de  répanchement  ;  l'exemple  de  la  terminaison 
heureuse  d*un  abcès  par  congestion  ;  des  réflexions*  sur 
l'faématocèle ,  sur  les  dangers  qu'entraîne  la  sortie  tar- 
dive dés  testicules ,  sur  les  suites  de  l'amputation  de  fa 
verge ,  et  sur  celle  du  clitoris  ;  un  cas  singulier  de  frac- 
ture verticale  et  totale  du  bassin  9  produite  par  une  chute 
sur  la  plante  du  pied  gauche;  enfin  la  réussi  te  d'une  am- 
putation de  la  cuisse  sur  un  homme  tourmenté  t  trois 
mois  avant  et  deux  mois  après  l'opération ,  par  un  dé- 
voîememt  et  une  insomuie  continuelle.  Ces  différens  ar-< 
ticles  f  et  d'autres  encore  de  même  nature,  donnent  à 
l'ouvrage  de  M:  Richcrand  un  caractère  clinique  qui  eu 
rend  la  lecture  aussi  utile  au  praticien  consommé  •  qu'elfe 
est  indispensable  au  jeune  élève  qui  a  besoin  de  sepéné« 
trer  des  vrais  principes  de  la  chirurgie. 

Tels  étaient  les  différent  genres  de  mérite,  qui  déjasefai' 
aaient  remarquer  dans  la  première  édition  de  la  NosograV 
phieCbirurgiça)e,et  qui  dès-lors  attirèrent  sur  son  auteur 
les  éloges  les  plus  flatteurs  et  les  récompenses  les  plus  .ho- 
norables* Loin  de  s'être  laissé  éblouir  par  un  succès  aussi 
brillant,  M.  Richcrarxi  s'est  au  contraire  attaché  «ptr» 
17-  *• 
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fectiouner  encore  son  travail  dans  l'édition  que  note 
énonçons  aujourd'hui.  On  lui  avait  reproché  de  n'avoir 
|>oint  appliqué  ses  nouvelles  idées  sur  l'infiammatioa  au* 
jphlegmasies ,  qui  sont  spécialement  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie» cbmœe  le  phlegmon,  l'érysipele.»  le  furoncle  et 
l'anthrax;  de  » 'avoir  pas  consacré  à  l'histoire  du  tétanos 
/un  article  proportionné  à  l'importance  de  la,  matière  ; 
.d'avoir  omis  la  description  de  l'infirmité,  connue  sons  la 
dénomination  d*oug/e  entré  dans  la  chair  ,  et  cejle  des 
ganglions  ,  ou  tumeurs  enkystées  qui  se  forment  dans  ^ 
.gaine  des  fendons  ;  il  a  fait  heureusement  disparaîtra 
toutes  oes  lacunes* 

,    Il  a  ajouté  aussi  de  nouveaux  développemenà  aux  dé- 
tails assez  étendus ,  dans  lesquels  il  était  déjà  entre^  tou- 
chant les  vrais  rapports  de  la  chirurgie  et  de  la  méde- 
cine proprement  dite  ;  et  il  s'est  attaché  à  prouver  jusques 
À.  l'évidence,  que  cette  dernière  science  a  essentiellement 
4>0ur  objet  les  altérations  des  propriété»  vitales  f  et  que 
4ous  les  moyens  qu'elle  emploie^  qu'ils  soient  diététiques 
-ou  pharmaceutiques*  internes  on  toniques;  f  agissent  tou- 
jours sur  cas  propriétés  ;  tandis  que  la  chirurgie ,  au 
-cou traire,  est  un  art  vraiment  mécanique;  qne  toutes  les 
maladies  qui  composent  son  domaine  y  consistent  en  des 
dérangemens  mécaniques  de  quelque  fonction ,   ci  que 
tous  les  moyens  oucatifs  dont  elle  fait  usage  »  sont  encoce 
des  actions  naécaaiqnes  9  non-seulement  en  dlea-mémea, 
mais  encore  et  sur-tout  dans  le  but  qu'on  se  propose  lors- 
qu'on y  a  recours* 

En  outre  de  cela  ,  M.  Wcherontf  s'est  livré1  a  des  coa- 
aidérations  générales  sur  les  opérations  chirurgicales, et 
n'a  psa  dédaigné  de  décrire  soigneusement  celles  qui  for- 
ment le  domaine  de  la  petite  chirurgie,  ou  chirurgie  mi- 
lustrante.  Tentes  les  personnes  qui  ne  sont  pas  étrangères 
à  k  médecine ,  connaissent  la  division  admise  dans  Jes 
anciennes  écoles ,  de  tontes  les  opérations  chirurgicales 
«a  diérèse  >  qrnthi***  miré**  et  pr0$U**t  suivent 
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quelles  mat  peanr  bot  de  diviser  des  parties  réitaies,  de 
rapprocher  les  parties  divisées ,  d'extraire  «ne  partie  ma- 
lade, ou  otajonter  «a  or  ça  ne  artificiel  destiné*  a  rem- 
placer, avec  pins  ou  moine  .d'avantages  ,•  celai  fui  a  été 
enlevé  00  détroit*  Cette  division,  qui  remonte  à  l'en- 
faace  de  l'art ,   avait  été  abandonnée  depuis  le  nouveau 
:  node  d'enseignement  en  France ,  comme  inexacte  et  in- 
complète ;  mais  personne  n'avait  essayé  dé  la  remplacer 
par  nne  meilleure*  Celle  que  M.  Rieherand  lui  substitue 
est  ce  moment ,  me  paraît  fournir  une  nouvelle  preuve 
de  l'esprit  éYanaljrae  qui  a'est  introduit  avec  tant  d'avant 
tnges  dans  tontes  lee  branchée  des  sciences  physiologiques 
et  médicales,  en  nous  offrant  tontes  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  là  corps  de  l'homme ,  rangées  en  troia 
èkasee  qui  les  comprennent  toutes  -,  et  où  elles  sont  réiroiee 
*oo*  le  point  de  vue  du  but  qu'on  se  propose  de  remplir 
lorsqu'on  lee  met  en  usage.  Ainsi  il  est  des  opération*  par 
lesquelles  on  se  propose  do  changer  l'état  des  propriétés 
vitales  dans  les  individus  sur  lesquels  on  les  exerce ,  et 
efni  offrent  comme  une  espèce  d'addition  au*  moyens 
pharmaceutiques;  aussi  leur  pratique  est-elle,  en  certains , 
paya ,  confiée  m  apothicaires.  De-  ce  genre  sont  la  sai- 
gnée ,  les  vemeoses  sèches  ou#  scarifiées ,  l'application  des 
sangsues,  lés  tVietibns,  le* épiepastiques de  toute  espèce', 
comme  les  staepisntes ,  les  vésieâtoiree,  les  cautères,  In 
moia  y  le  selon  ;  et  <c'e*t  à*  ces  opérations,  dit  l'auteur  ,  . 
que  se  rapporte  l'acupuncture  'des  Chinois  si  des  Japo** 
nais,  et  que  se  réduit  presque  toute  la  chirurgie  des  peu- 
plades non-civilisées  :  elles  forment  une  première  classe 
bien  distincte. 

Tiennent  ensuite  les  opérations  par  lesquelles  on  re- 
tranche une  partie  dans  laquelle  les  propriétés  vitales  sont 
éteintes  ,  l'organisation  détruite ,  on  dont  la  conservatioa 
met  en  danger  l'existence"  de  l'individu  :  à  cette  classe 
appartiennent  les  amputations  des  membres,  l'extirpation 
des  organes  gangrenés,  désorganisés  par  une  contusion 

ao.. 
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"excessive  t  cancéreux  •  oa  qui  sont  devenus  fe  siégea 

-très  maux  incurables. 

Enfin,  une  troisième  et  dernière  classe  d'opération* 
chirurgicales,  comprend  toutes  celles  qui  ont  ppur  but 
de  remédiera  un  dérangement  mécanique,  contre  lequel 
Je  régime  et  les  médicamens  sont  impuissante  elles *fon* 
ment  plusieurs  genres ,  suivait  qu'elles  consistent,  i.°  à 
réunir  les  parties  divisées  ;  a.0  à  diviser  les  parties  réu- 
nies; 3  *  k  remettre  en  place  les  parties  déplacées-;  4-**  à 
donner  issue  aux  liquides  épanchés;  -6.°  à  rétablir  les 
conduits  obstruée  ;  6.°  à  extraire  les  corps  étrangers  venue 
du  dehors,  ou  formés  dans  le  sein  des  organes* 

En  unissant  ainsi  avec  un  soin  extrême  la  thérapeuti- 
que à  la  pathologie  »  M.  Richerand  a  fait  un  traité  co//t- 
plet  de  chirurgie  ,  d'un  ouvrage  qui  brillait  déjà  par  une 
heureuse  association  des  connaissances  chirurgicales,  phy- 
siologiques et  médicales ,  réunies  pour  la  première  fois 
dans  un  même  cadre  nosographiqne*  Cette  seconde  édi- 
tion 9  qni  se  distingue  par  dos  richesses  si  nombreuses  et 
si  variée*,  dédiée  à  M.  Corvisart ,  premier  médecin  de 
S.  M.  I.,  emprunte  encore  nn  nouveau  lustre  du  nom 
célèbre  qui  décore  aon  frontispice.  Cette  dédicace  *  doit 
létre  considérée  comme  un  juste  hommage  rend  a -par  un 
homme  de  talent  à  un  homme  qui ,  par  ses  talens ,  s'est 
élevé  à  des  dignités  qui  le  placent  au-dessus  de  setégaux* 
«t  lui  donnent,  ie  droit  d'exercer  envers  eux  un  honora» 
Aie  patronage. 
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RÉFLEXIONS    ET   OBSERVATIONS 

MATOlflCO  -  CHIKTTBGJCÀLKS    f  VA    l/ÀH*VB:ÎSMl  , 

Par  A.  Scarpa,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie 
Pratique  à  T  Université  de  Ponte ,  chirurgien-consul* 
Sont  de  S  »  M.  P  Empereur  et  Roi ,  membre  de  Us 
Légion-d? Honneur  9  ûheraUer  de  la  Couronneriez 
Fer  y  etc.  Traduites  de  P  italien ,  par  J.  Delpech  f 
docteur  en  chirurgie* 


Va  ro/nnae  grand  in  8.°  1809*  Â  Paeis  ,  chet  Migneret  % 
imprimeur,  me  du  Dragon  9  faubourg  S.  G.,  N.°  no* 
FrU,  6  fr.  ;;et7  fir.  5o  eonj.  «_par  la  poste  (1,). 

Qvahb  des  homme*,  d'un  mérit»  émanent  consacrent 
leurs  veilles  à  l'exercice  d'un,  art  %  au  perfectionnement 
d'une  science;  quand  ils  publient  leurs  observations  et* 
les  réflexions  qu'elles  leur  ont  suggérées  >  ils  ont  droit  s* 
d'éternelles  actions  de  grâces  de  la  part  do  ceux  qui  ,se  H-» 
vrent  avec  s^leà  l'étude;  ils  ont  lien  de  penser  que  leura . 
travaux  j.  quand  ils  sont  d'une  utilité  démontrée  9  leur, 
procureront.une  célébrité  justement  acquise ,  et  devien- 
dront bientôt  la  p/oprioté  des  nations  voisines.  U  se  fait 
de  cette  manière,  entre  les  peuples,  de  véritables  échanges 
qui  servent  à  la  propagation  des  lumières  v  et  tournent 
toujours  a  l'avantage  de  la  société.  C'est  en  médecine  sur- 
tout qu'il  importe  que  les  faits  soient»  généralement  ré~ 
pendue*  On  avait  donc  lieu  d'être  étonné  que  l'ouvrage 
&*Sc*rpa+  intitulé  xSul  PAneutisma  Rifiessipui  ed  Osm- 
eervaxioni  ÀnaiomjeovChirurgifihe  ,  ne'  fui  pas  encore 
transporté  dans  notre  langue.  Il  semble  que  son  impor* 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Edmond ,  D..M.  *  chirargitn-iittanie  ti*. 
|%4pb«ldeKCbasUé>. 
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tance  aurait  dû  engager  quelques  chirurgiens  français  à 
lé  traduire ,'  pour  le  mettre  a  la  portée  de  tout  le  monde; 
mais  ce  qu'on  a  désiré  vainement  depuis  plusieurs  années  , 
M.  De/pech,  à  qui  la  langue  italienne  est  très-familière» 
vient  de  l'exécuter  t  encourage  dan»  son.  travail  par 
Mi  Boyer%  qui  a  bien  voulu  accepter  la  dédicace  de  cette 
traduction  » 

M*  Delpedi  a  pensé  qu'un,  ouvrage  *  fruit  d'nne 
expérience  consommée  ,  le  pins  complet  ejue  nous 
ayons  sur  les  anévrismea,  plein  de  dêsjtfh  «tîte*  , .  de 
y  nos  ingénieuses  9  d'observations  intéressante*  ,  sorti  de 
la  plume  d'un  des  premiers  chirurgiens  de.  FEonope , 
et  paraissant  dans  notre  tangue  sous  les  auspices  d'un  pra- 
ticien éclairé ,  oVun  professeur  cétëbre ,  dont  les  succès  et 
les  nombreux,  élèves  attes  tent  parafent  se  mérite  ;  que  cet 
ouvrage  ,  dis- je ,  se  recommandait  asse*  par  ImVnâéme  % 
sans  qu'il  fût  besoin  d'y  ajouter  une  foule  de  notes  9  de 
reflétions ,  le  pins  souvent  inutiles  t  à  la  manière  de  la 
plupart  des  traducteurs  ,  dont  Fhabttnde  est  de  surchar- 
ger sans  nécessité  leur  «travail ,  de  compilations  qui  ont 
les  grands  inconvénient  de  rendre  les  livres  plus  volumi- 
neux, d'en  augmenter  le  prix ,  et  de  distraire  à  chaque 
page  l'attention  du  lecteur,  sans  qu'il  en  soit  dédommagé 
par  la*  connaissance  de  quelques  faits  important  4  de  rap- 

Îtrochemens  Curieux  ou  de  vues  nouvelles.  Aussi  nes'est- 
1  appliqué  qu'à  faire  une  traduction  pure  et  simple ,  et 
&  rendre  arec  exactitude  et  clarté  la  pensée  de  Fauteur: 
ce  en  quoi  il  a  parfaitement  réussi. 

lia  en  peur  but  de  répandre  l'ouvrage  de  Scarpa,ielc 
meltreentre  les  mains  de  tous.ceux  qui  se  livrent  a  Part  de 
guérir  et  qui  ignorent  la  langue  italienne,  et  de  le  rendre 
peu  Coûteux  pour  leur  en  faciliter  l'acquisition.  C'est  par 
ces  raisons  qu'il  a  supprimé  entièrement  dans  sa  traduc- 
tion les  planches  magnifiques  que  l'auteur  a  jointes  an 
texte,  et  dans  lesquelles  il  représente  avec  beaucoup 
d'exactitude  les  communications  anastanotty ucades  vais> 


Ht  artérleltdës  metfabres  supérieurs  et  inférieurs  t  îa>. 
ibrtfte  et  la  structure  de  plusieurs  anéVrismes ,  afin  ds> 
faire  mieux  connaître  la  nature  de  cette  maladie ,  et  l'or-* 
ère  des  recherche!  auatomiquee  auxquelles  il  s*est  livré. 

DeiWosi  blâmer  le  traducteur  d'avoir  supprimé  cet. 
belles gravures?  Non  sans  doute,  car  leur  exécution  très- 
•oAteuse  ^  aurait  beaucoup  augmenté  te  prix  de  l*ou vfage,' 
et  dès-lore  il  fallait  renoncer  au  but  d'en  rendre  la  cou» 
«aiesamee  gétffrile.  De  plus  ,  connue  le  dit  M.  Delpech  i 

*  Gellco  et  cee  planches  qui  se  rapportent  à  la  partie- 
»  anatomique  de  l'ouvrage ,  ne  peuvent  pas  suppléer  Ici, 
a»  tKssectiou*  et  les  études  sur  le  cadavre  9  et  ne  sont  paè 
si  d'une  grande  utilité  à  ceux  qui  connaissent  déjà  l'an* 
»  gtfoiegfe ,  «t  lés  autres  ne  sont  pas  indispensables  a  qui* 

*  conque  t'entend  pas  parler  d'eaévrlsmes  pour  la  pre*. 

*  mièrefois....*  Cependant,  dit-il  plus  loin,  «  pour  là 
»  commodité  de  ceox  qui  se  trouveront  a*  portée  du 
st  'fourrage  original ,  que  son  importance  a  fait  ptaceir 
i  dans  toutes  les'  bibliothèques  publiques  et  dans  beao- 
a  coup  dé  bibliothèques  particulières,  j'ai  conservé  ;  dans 
»  le  coûta  de  ma  traduction ,  tous  lés  renvois  relatifs  aux 
%  planche*,  avec  lés  mimes  caractères  et  dans  le  thème 
»  ordre  que  l'auteur  8  observé,  ensôrte  qu'avec  elle  on 
n  pourra  consulter  les  planChesdan*  l'ouvrage lui-ménie,» 
Ainsi  par  ce  vtojen^  Ja  réimpression»  des  planches  ajou- 
tées !  l'on  vragé  de  Scarpa,  que  d'ail  leurs  celles  de  ffattér 
et  celles  4e  Matrox  peuvent  suppléer  jusqu'à  certain 
^point ,  est  devenue  inutile ,  et  oo  doit  savoir  gré  au  tra- 
ducteur de  lès  a  vol  r  supprimées. 

Ce  beau  travail  du  célèbre  professent  de  Pat  le ,  était 
peu  répandu  jusqu'ici  ;  mais  par  lé  rtmycn  de  la  traduis 
Hén  que  nous  annonçons  ,  il  va  bientôt  se  trouver  ont  ra- 
ies maini  de  tous  lés  chirurgiens,,  et  l'accueil  flatteur 
qu'il  ne  manquera  pas  de  recevoir,  sera  pour  son  aoteur 
tme  douce  récompense  de  son  zèle  pour  l'instruction ,  car 
as  ton  dévouement  à  son  a£U  Nous  .  allons  essa? 
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donner  l'extrait,  bien  persuadés  que  l'exposition  des  idées 
principales  qu'il  renferme  ue  peut  que  coetribmer  à  aog~ 
inenter  le  désir  d'en  connaître  tout  les  détails. 

Dans  les  premiers  chapitres  de  son  ouvrage ,  Scarpa 
décrit  arec  beaucoup  d'exactitude  le»  artères  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  t  et  il  déduit  de  ces  descrip* 
lions  nn  certain  nombre  de  corollaires  où  il  montre 
quelles  sont  les  communications  naturellement  distincte» 
qui  existent  entre  les  vaisseaux  de  chaque  membre*  Il  est 
établit  deux  ordres  pour  le  membre  inférieur  *  celai  des 
anastomoses  qui  existent  entre  les  artères  du  thorax  ,  de 
l'abdomen  v  du  bassin  et  l'artère  fémorale  commune,  tant 
aurdessus  qu 'au-dessous  de  l'arcade  crurale  9  et  celui  des 
communications  qui  ont  lieu  entre  l'artère  fémorale  an* 
perficielle  et,  l'artère  fémorale  profonde  le  long  du  fémur 
et  tout  autour  du  genou  ;  et  deux  ordres  pour  le  membre 
supérieur,  savoir  *  edu*  des  anastmeoses  des  artères  du 
cou ,  du  thorax,  et  de  l'épaule  avec  l'artère,. sous-clavière 
et  l'axi'il^ire ,  et  celai  des  communications  qui  existent 
entre  l'artère  brachiale  et  l'humérale  profonde ,  le  long 
de  l'humérus  e(  autour  du  coude.  Il  montre  ensuite  com- 
ment Ici  sang  9  éprouvant  dans  un  de  s^s  vaisseaux  un  obs-* 
tacleè  son  cours,  reflue  dans  les  artères  collatérales; 
quelle  voie  il  prend  pour  arriver  à  la  partie  inférieure 
du  membre. ,  ou  plutôt  quelles  sont  les  collatérales  qui 
fuppléent  au  défaut  de  V*rtère  principale,  selon  le  poiut 
de  cette  artère  qu'occupe  l'obstacle.  JÇn  lisant  cea  descrip- 
tions |  on  voit  combien  sent  nombreuses  ces  communies** 
tions  artérielles  à  la  faveur  desquelles  le  corps  tout  entier 
qst  un  véritable  cercle  vasculairc  qui  ne  peut  être  inter- 
rompu 4ans aucun  cas;  disposition  admirable  et  si  utile  > 
que  l'artère  aerta  étant  oblitérée  au-dessous  de  l'arcade 
qu'elle  forme  a  son  origine ,  le  sang  cependant  continue 
d'être  distribué  à  toutes  les  parties  inférieures  du  corps,. 
\\  faut  lire  dans  l'ouvrage  même  ces  conséquences  iropor* 
fcntes,  ^ien  faites  nour  itnnogeç  au,  chirurgien  <e  kfiQ%« 
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fiance  dans  les  ressourcée  de  la  nature  ,  et  dn  courage  danf 
la  pratique  des  opérations  relatives  à  l'anévrisme*  Ainai 
Jiée  à  l'étude  et  à  la  thérapeutique  de*  maladies ,  l'anato-r 
mie  devient  véritablement  pratique  et  n'est  plus  une 
science  de  mots  ,  une  froide  nomenclature* 

Après  cet  considérations  anatomiqnes  préliminaires  , 
vient  l'histoire  de  l'anévrisme  en  général,  et  enparticu- 
lier  de  celui  de  l'aorte»  Long-temps  nne  théorie  fausse  a 
empêché  de  connaître  exactement  la  nature  de  cette  ma- 
ladie :  long-temps  on  a  distingué  l'anévfisme  en  vrai  , 
faux  et  mixte,  faux  primitif,  faux  consécutif,  etc..*; 
long-temps  on  a  cru  qu'il  dépendait  dans  tous  les  cas  de 
la  distension  ou  de  la  dilatation  des  tuniques  propres  de 
l'artère,  l'interne  et  la  fibreuse;  mais  des  recherches  plus 
attentives,  Jn  dissection  d'un  grand  nombre  d'anévrismee 
ont  démontré  au  célèbre  professeur  de  Pavie ,  la  fausseté 
de  cette  doctrine  généralement  admise  dans  les  écoles.  Il 
s'est  assuré  qu'il  n'existait  qu'une  seule  espèce  d9ané- 
vrisme,  celle  qui  résulte  de  la  solution  de  continuité  ou 
de  la  rupture  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique  fibreuse 
de  l'artère,  avec  effusion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  en* 
vironnant  l'artère  lésée,  de  manière  que  le  sac  anévrisroal 
n'est  autrechoseque  ce  tissu  cel^ulairequiformeaux  artères 
comme  à  toutes  nos  parties ,  une  enveloppe  molle  et  facile-» 
ment  extensible*  Cependant  quelquefois  dans  les  anévrismes 
la  rupture  de  l'artère  est  jointe  à  nn  certain  degré  de  di- 
latation de  tout  son  tube,  à  cause  d'une  débilité  congé- 
nitale de  aes  tuniques  ;  mais  jamais  celles-ci  ne  se  prêtent 
*  uoeasse*  grande  distension  pour  former  le  sac  anévris- 
nulj  si  cela  était ,  la  dilatation  serait  uniforme»  coww 
prendrait  tout  le  contour  du  tube  de  l'artère,  tandis  que 
dans  les  anévrismes  de  l'aorte ,  où  il  est  plus  facile  d'ob* 
server  cette  circonstance ,  la  tumeur  ne  s'élève  que  sur 
un  des  cotés  de  ce  tube  :  delà,  la  principale  différence 
qui  existe  entre  nne  artère  dilatée  et  une  artère  anévris- 

niiliijue ,  affections  qui  peuvent  cependant  se  trouver 
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réunit*  et  parti entièrement  à  l'origine  de  Paorte.  Mèr- 
gagni  a  noté  cette  différence,  sur  laquelle  il  aurait  dû  in> 
lifter  davantage,  et  qui  lai  a  serti  4  distinguer  deux 
sorte*  d'anévrilntes  de  la  crosse  de  cette  artère.  Cette  vé- 
rité développée  et  nuise  dans  tout  son  jour,  aurait  bien— 
tôt  fait  disparaître  la  doctrine  erronée  de  Fernel^  qui 
regardait  les  anévrismcs  ,  et  particulièrement  les  in- 
ternes ,  comme  le  résultat  de  la  dilatation  des  tunique* 
artérielles.  Mais  Fabrice  de  HUden  et  Sennert  ont  eu  des 
vues  phts  justes  >enr reconnaissant  que  la  causa  prochaine 
le  cette  maladie  consistait  dans  la  rupture  des  tnniquet 
propres  de  l'artère,  m  et  il  ne  leur  restait  plus  qu'an  pas 
a  à  faire  ponr  donner  à  fear  théorie  toul  le  degré  decer» 
%  titude  et  d'évidence  dont  elle  est  susceptible»  Ce  pas 
»  consistait  à  déterminer  anatomiquement  et  avec  pré- 
»  cision  les  rapports  des  tuniques  propres  de  t*artère  avec 
*  son  enveloppe  ceHuleuse  externe ,  et  à  démontrer  par 
»  des  dissections  exactes  d'artères,  tant  dans  leur  état  na- 
a  t  u  rél ,.  qu'altérées  par  Pané vr isme ,  quelle  part  peuvent 
»  avoir  dans  la  formation  dusacanévrismal»  le*  taniqaes 
>  propres  de  Partère,  son  enveloppe  celluleuse  et  les  aq- 
»  très  membranes  environnantes  qui  la  recouvrent  a 
C'est  ce  que  notre  auteur  a  développé  et  exposé  avec 
beaucoup  de  clarté  %  d'après  des  dissections  soignées  et 
des  expériences  toujours  répétées  avec  succès.  C'est  sur 
ces  considérations  qu'il  se  fonde  port*  établir  le  méca- 
nisme de  la  formation  <fun  anévrisnté.  La  tunique  pro- 
pre d'une  artère  amincie,  affaiblie  dans  un  dé  ses  pointa 
par  une  affection  morbifique  quelconque  ,  cède  bientôt 
î  l'effort  du  sang  poussé  pat  le  cœur;*  elle  se  déchire  , 
laisse  passer  entre  ses  fibres  quelques  gouttes  de  ce  li- 
quide ,  qui  se  répand  sons  PenveFoppe  celluleuse,  la  dis- 
tend ,  s'y  amasse  et  donne  lieu  au  bout  d'un  certain  temps 
à  une  tumeur  anévrismele  plus  ou  moins  volumineuse. 
Ainsi  toujours  il  y  a  rupture  des  tuniques  propres  do 
l'artère  %  desquelles  le  sac  anévrismaL,  qui  est  purement 


J 
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eeUsJeii&  diffère  maentiellemeuti  Ou  peut  aisément  afea 
assurer  ea  fendant  l'artère  dans  sa  longueur  ,  du  côté  op- 
posé à  la  dilatation  ,  et  an  voit  «dans  sa  situation  natu* 
relie  l'ouverture  par  laquelle  Je  sang  paise  dans  la  ta» 
sueur  :  .tes  bords  de  cette  ouverture  sont  plus  ou  moine 
îrtégùliefs  ,  et  le  plus  souvent  calleux  et  dura.  Si  l'artère 
a  subi  avant  la  rupture  «a  certain  degré  de  dilatation  i 
Pauérrisme  sa  trouve  formé  par  deux  &t*  superposer; 
CMjmuuiqaent  entrent  par  Peuvent}  re  dont  il  vient 
éftétre  question.  Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  tout 
ks  détails  dos  preuves  qu'il  apporte  an  faveur  de  son  opi- 
nion y  *t  les  accumule  9  et  ne  craint  pas  d'être  prolixe, 
puisqu'il  sfagit  4e  démontrer  la  futilité  de  la  théorie  ad- 
mise joequ'à  lui ,  de  mettre  la  vérité  à  la  place  de 


Mais  a  quelles  canoës  doit-on  attribuer  l'amincisse- 
ment ,  l'érosion  des  tuniques  propres  de  l'artère?  Ce  , 
sont*  salon  Se*rpm  ,-des  dégénéràtlons  lentes  ,  ulcéreuse y 
stéatùmauus*  f  fongmùuêê  ,  stfuammeuse  et  terreuse  y 
doatia  tsjteique  interne ,  ou  la  couche  celieleuse  qui  la 
sépare  de  la  membrane  musculeusé  ,  est  le  siège,  et  aux*- 
qôefles  elles  sont  dxpeeées  ,  par  l'effet  de  quelque  vice 
caché. 

JtaucoiJp  àe  praticien»  auatotuistea  ont  observé  ces 
dégtfaération*  morbifique»,  fréquentas,  sur-tout  dans 
toute  la  leugaenr  da  l'aorte.  Voici  comment  l'auteur  s'ex- 
pKqae-ifc  l'égard  dé  ces  singulières  altérations  :  «  Dès  la 
»  priocipe  de  la  maladie  »  la  tunique  interne  perd ,  darfs 

•  un  certain  espace,  Son  poli  naturel,  ensuite  elle  devient 
»  irrégulière  fet  ridée  ;  sueoessi  veinent  elle  parait  parafa 
s>  mée  de  taebe*  jaunâtres  qui  se  convertissent  en  antarft 
a  de  grains  ou  èè  petites  lames  terreuses ,  ou  bien  en 
a   concrétions  stéatomateuses  et  caséeuses  qui  rendent 

*  cette  tunique  friable,  et  qui  altèrent  tellement  son 
s»  union  aveu  (a  musculaire,  qu'il  suffit  de  la  gratter 
»  avec  le  scalpel  où  avec  fongle ,  pour  l'enlever  en  fragu 
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»  mens.  Si  on  la  cotise  9  elle  produit  une  crépitation* 
n  semblable  a  celle  que  produirait  la  coque  d'un  œuf. 
»  Cette  ossification  de  l'artère  ne  pent  point  être  regar-r 
»  dée  comme  propre  k  la  vieillesse ,  car  on  la  rencontre 
»  quelquefois  sur  des  sujets  d'un  Age  pen  avancé.  Toute 
*  la  paroi  de  l'artère  affectée  de  cette  maladie*  est  le  plus 
»  sou? ent  dure  et  inflexible  $  quelquefois  elle  est  molle 
»  et  fongueuse  9  et  le  pins  souvent  la  calibre  naturel  de, 
»  l'artère  est  un  peu  rétréci  dans  ce  lieu.  Dans  le  plus 
m  haut  degré  de  cette  affection  morbifique,-on  rencontre) 
»  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  véritables  ulcérations 
»  avec  des  bords  dnrs  et  frangés»  des  gerçures  et  des 
9  déchirures  de  la  tunique  interne  et  de  la  fibreuse.  * 
C'est  quand  l'altération  de  l'artère  est  ainsi  avancée,  que 
Je  sang  ti  averse  les  couches  de  la  tunique  musculeuse  9  et 
forme,  sous  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne,  une 
.petite  ecchymose,  origine  de  la  formation  du  sac  ané-» 
vritftnaL  Plusieurs  auteurs  disent  avoir  observé  des  ané-* 
vrismes  à  ce  premier  période  de  leur  développement. 

À  l'appui  de  cette  doctrine  sur  la  formation  et  la  nature) 
des  anévrismes  en  général ,  et  de  ceux  de  l'aorte  en  par- 
ticulier, Scarpa  indique  les  descriptions  et  les  figurée 
exactes  d'anévrisme  que  l'on  possède  9  et  cite  celles  qui 
lui  sont  propres  et  qu'il  a  fait  gravée*  C'est  ainsi  que 
dans  tout  ouvrage  bien  fait ,  les.  observations  partie** 
lières ,  rapprochées  des  préceptes  généras  a  dont  cllea 
sont  la  base,  viennent  leur  donner  plus  de  force  v  oc  les 
mettre  dans  toute  leur  évidence. 

Avant  de  terminer  cet  article ,  nue  question*  impor-» 
tante  reste  a  examiner.  Comment  peut-on  expliquer  la 
destruction  des  os  contre  lesquels  le  sac  auévrismal  bat 
long  temps  et ayee  force  ?  Y  a-t»il  abnasion,des  os,  opérée 
par  l'afiLux  et  le  reflux  dp  sang  artériel  dans  la  cavité  de 
l'enévrisme?  ou  (rien  le  sang  jouit-il  d'une  /acuité  dissol» 
vante  du  tissu  osseux  qne  l'on  a  nommé  ossivore  ?  Ni 
l'une  i  ni  I Votre  de  ces  opinions  n'est,  satisfaisante  »  car 
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la  sang  «ne  jouit  d'aucune  qualité  corrosive;  et  91  les 
jbattemena  répété*  dn  sac  anévrismal  contre  les  os  doi- 
vent avoir  quelque  résultat ,  ce  serait  plutôt 'la  destruc-^ 
truction  du  premier»  que  la  destruction  de  ceux-ci.  Mais» 
selon  Scarpa,  ce  phénomène  se  déduit  naturellement  des 
lois  physiologiques  connues.  On  sait  que  dans  toute  par- 
tie Tirante  comprimée ,  le  système  absorbant  augmenta 
d'activité  ,    et   emporte  rapidement  les   molécules   du 
point  comprimé  ,  d'où,  résultent  une  solution  de  conti- 
nuité et  une  perte  de  substance  proportionnée  a  l'étendu» 
et  à  la  force  de  la  compression.  Ainsi  il  y  a  absorption  du 
tissu  osseux  py  les  vaisseaux  mêmes  qui  entrent  dans  m 
composition.   Beaucoup  de   phénomènes  pathologique* 
déposent  en  faveur  de  cette  explication.  Qu'il  me  soit 
permis  cependant  d'observer  que  cette  compression  que 
l'on  dit  être  exercée  par  le  sac  auévt ismal  sur  les  os  t 
l'exerce  réciproquement  de  la  part  de  ceux-ci  sur  le  sac; 
xi'ou  Ton  pourrait  9  ce  semble ,  conclure  que  les  vaisseaux 
absorbans  qui  entrent  dans  la  composition  de  celui-ci  » 
devraient  aussi  tourner  contre  lui  leur  activité  et  le 
détruire  ,  comme  ils  détruisent  les  os  sans  cesse  compri- 
més et  irrités  par  les  battemens  de  l'anévrisme.  D'ailleurs, 
il  est  constant  qu'il  n'y  a  que  les  tumeurs  avec  battement 
•ou  pulsations  qui  produisent  cet  effet  sur  les  os  t  soit  que 
ces  pulsations  tiennent  à  la  nature  même  .des  tumeurs 
(  anévrismes  )  ,  ou  qu'elles  leur  soient  communiquées 
(  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  ) ,  et  que  toutes 
les  autres  tumeurs  exercent  toujours  en  vain  une  com- 
pression plus  ou  moins  forte  sur  les  os  qui  les  avoisinént. 
Si  cette  objection  est  fondée ,  disons  que  l'opinion  de 
Scarpa  sur  la  destruction  des  os  par  les  battemens  des 
unévrismes ,  n'est  pas  plus  satisfaisante  que  celles  qui  ont 
été  énoncées  précédemment  9  et  que  la  cause  de  ce  phéao* 
tonne  singulier  nous  est  encore  cachée* . 

(  La  suite  au  Jfuméro  prochain,  > 
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Par  7MH  L.  Hanoin  t  professeur  de  tQtaniqye. 
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M-  HjjfNiN  f  auteur  de  cet  omrrage  t  evprofesseur 
da  Ljcée  de  Mets  9  avait  jugé  à  propos  de  ne  pas  se  nom- 
mer, et  de  ne  mettre  que  la  lettre  L  ,  première  de  son 
nom  t  mais  d'Autres  circonstances  lui  ont  fait  changer  de 
résolution,  et  il  nous  a  autorisé  à  l'annoncer  en.  tontes 
lettres. 

Cet  ouvrage  est  oomposé  de  deux  parties  distinctes. 
Dans  la  première,  on  trouvera  les  élémens  de  botanique 
proprement  dits,  c'est  «à-dire  la  description  de  toutes  les 
parties  constituantes  d'un  végétal,  depuis  la  racine  jus- 
qu'en fruit,  et  les.  fonctions  exercées  par  ces  organes,, 
ce  qui  constitue  la  physiologie  végétale,  tandis  qo# 
la  connaissance  des  parties  constituante*  en  est  l'anatouMe. 

La  seconde  est  consacrée  à  la.  description  des  genres 
connus  jusqu'ici ,  et  rangés  suivant  la  méthode  de  Jus- 
êieu ,  modifiée  par  M.  Desfvutnines* 

Ce  petit  ouvrage  non*  paraît  d*roir  être  très-utile  aux 
personnes  pour  lesquelles  il  a  été  composé  f  il  est  fait  avec 
exactitude  et  intelligence.  On  y  retrouvera  la  méthode 
et  quelquefois  jusqu'aux  propres  expressions  dits  savaas 


(i)  Extrait  fait  par  M.  F.  F*.  Mirai ,  docteur  eu  médecine, 
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professeurs  de  botanique  du  jardin  des  plante*  et  4e 
l'Ecole  de  Médecine;  sous  ce  rapport  cet  ouvrage  ne  peaft 
<jne  gagner  infiniment  à  être  connu*  Les  personne*  qui 
ne  veulent  qu'efileorer  la  science  ai  étendre  de  la  bota- 
nique, qui  ne  défirent  en  connaître  que  les  géotratitée 
nécessaires  à  l'étude  de  la  médecine ,  et  à  celle  dea  autres 
branches  de  l'histoire  naturelle ,  trouveront  dans  ce  vê- 
lante de  quoi  s'instruire  suffisamment  dea  dépens  4a 
Mlle  science.  L'auteur  a  eu  l'attention  de  rompre  de  tempe 
en  temps  la  sécheresse  de  la  matière  par  dea  noftm  où  t» 
remarque  du  go4t  et  de  l'érudition. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES. 


Prix  proposé  par  la  Société  Médicale  d'Emulation 
de  Paris ,  séam  À  V Ecole  de  Médecine  y  pour 
Famée  1809. 

• 

Da»  la  edence  de  la  Société  Médicale  d'Emulation  de 
Paris ,  du  l.«  février  1809*  ML  le  baron  Cotvismrt,  pré- 
aident-hofiereire  perpétuel ,  a  proposé  pour  sujet  de  pris  , 
au  nom  da  Conseil  d'administration  f  et  la  Société  si  une-, 
nimement  adopté  ta  question  suivante  x 

Déterminer  , 

i°.  «  Quelles  sont  les  maladies  qu'on  doit  spéciale- 
n  ment  considérer  comme  maladies  organiques  ? 

a«*  «  Les  maladies  organiques  sont-elles  généralement 
9  incurables  ? 

3.*  «  Est-il  inutile  d'étudier  et  de  chercher  à  recon- 
»  naître  les  maladies  organiques ,  bailleurs  fugées  incu-» 
a  râbles  ?  a  \ 

Ija  Société ,  dans  sa  aéance  générale  du  mois  de  janvier 
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^iBrô',  couronnera  le  meilleur  mémoire  qui  ldi  sera  ptf» 
Venu  sur  le  sujet  proposé. 

Le  prix ,  conformément  à  l'article  47  'e  8on  régie» 
ment,  consistera  en  une  médaille  d'or.j  portant,  d'une 
part,  l'effigie  de  Xavier  Bichat;  et  de  l'autre ,  une  figure 
symbolique  de  la  Médecine  i  sur  le  contour  on  champ  de 
la  médaille  y  sont  gravés  les  mots  ci««près  :  Prix  décerné 
à  M.  (On  ajoute  le  nom  de  l'auteur.  ) 

Les  autenrs  sont  invités  a  placer;  ponr  marque  distinc- 
•tive,  en  tête  de  leur  mémoire  9  une  devise  qui  sera  répé- 
tée dans  nn  billet  cacheté ,  contenant  en  outre  leur  nom 
et  leur  adresse.  Ce  billet  aéra  joint  au  mémoire. 

Ils  adresseront  leur  travail  à  M.  le  docteur  Tartrd, 
secrétaire*généralt  rue  Gaillon,  N.#  5,  avant  le  premier 
janvier  18x0,  terme  de  rigueur. 

Les  associés  résidana  &  Paris  9  sont  seuls  exceptés  da 
concours. 


N,  B.  Noos  avons  reçu  de  M.  Demangeon  >  D.-M. , 
une  notice  sur  la  préparation  et  l'osage  d'un  emplâtre  dit 
perpétuel.  L'abondance  des  matériaux  ne  nous  ayant  pas 
permis  de  l'insérer  dans  ce  cahier ,  elle  paraîtra  dan*  h 
anivant  à  l'article  Variétés. 
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JOURNAL 

DE    MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,    etc.; 


Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  l'EmuXOTt, 
LEROUX  ,  médecin  honoraire/  de  S.  M.  le  Roi  do 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  1*Ekphib  VB,  , 
tons  trou  professeur»  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

OpinMMm  commenta dtlet  die*,  nanti»  fndida  confirmât. 

Cic.  dt  Ht*.  Dtor. 


MAI     1809. 


TOME    XVII. 


A    PARIS, 

1II9H1&ST  ,    Imprimeur,    me   du   Dragon, 
F*    S    G       N»°  ao  * 
Chez  t!  Méqttighon  Vaîné,   Libraire  de  l'Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N»« 3 
«t  9 ,  yis-à*via  la  tue  Hautefeuille. 


1809. 
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VUES    GÉNÉRALES 

St7*\  LA  POSITIOH  Dfl  S*GOVIK  ,  L 'HÔPITAL  MILI- 
TAI» iTABLI  DA>8  ClTTI  PLACE  ,  ET  LtS  MALA- 
DIII   QUI   T   OMT  KiGKÉ  ; 

Par  M.  de  ViSLHAUTMXNiL,  docteur  en  médecine  at 
médecin  de  l'armée  d'Espagne. 

Article  cùmïtiuhiquè  pur  M.  le  professeur 

Desgenettes. 

I.  JL  a  ville  de  Ségovie  est  située. sur  le  som- 
met d'une  colline  qui  elle-même  est  entourés 
de  coteaux  plus  élevés ,  assez  voisins  du  côté  du 
nord ,  mais  plus  éloignés  et  laissant  une  plaine 
assez  vaste  au  midi ,  où  se  trouve  la  route  de 
Madrid.  Cette  position  dé  Ségovïe  l'expose 
aux  différent  vents ,  mais  sur-  tout  à  ceux  du 
sud  :  les  faubourgs  étant  plus  élevés  que  la 
ville ,  so rit  aussi  généralement  pluà  exposés  à 
l'action  des  vents.  Pendant  une  grande  partie 
du  mois  de  février  1809 ,  temps  où  nous  ayoris 
17.  v  ai.. 
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séjourné  dans  ..cette  ville,  il  n'a  régné  que  des 
vents  de  nord,  ;  la  température  a  été  par  con- 
séquent assez  sèche  et  variante  ,r  quoique 
ofaaude  pour  la  saison ,  et  lé  soleil  s'y  est  fait 
sentir  avec  assez  de  force. 

L'eau  est  fournie  à  la  ville  de  Ségovie  par 
un  aqueduc  ,  ouvrage  des  Romains  ;  elle  vient 
des  hautes  montagnes  situées  vers  le  sud ,  et 
reçoit  dans  tout  son  cours  l'influence  du  soleil 
levant.  Cet  aqueduc  aboutit  à  de  nombreuses 
fontaines  publiques  dans  les  différons  quartiers 
de  la  ville. 

-H.  Le  bâtiment  qui  sert  <l*hôpital  est  une 
maison  appelée  couvent  de  la  Trinité ,  située 
dans  le  faubourg  sud  de  cette  ville ,  près  la 
porte  de  Madrid.  Il  a  la  forme  d'un  carré 
alûrigé,  et  est  exposé  au  sud- est  ou  à~peu- 
près.  La  chapelle,  construite  sur  le  derrière, 
en  occupe  toute  la  longueur  et  toute  là.  hau- 
teur ,  ce  qui  s'oppose  à  la  ventillation  des  salles 
de  malades  adossées  à  cette  partie  du  bâtiment. 
Il  y  a  bien  quelques  fenêtres  sur  les  bas-côtés 
-qui  sont  exposés  au  sud-ouest  et.au  nord-est , 
mais  aucune  salle  ne  présente  d'ouvertures  en 
opposition  l'une  à  l'autre ,  ce  qui  serait  néces- 
saire pour  l'entier  renouvellement  de  Pair- 

La  partie  inférieure  de  cet  hôpital  est  de  douze 
ou  -quinze  pieds  au* dessous  du  niveau  du  sol 
environnant  :  c'est  ïk  que  se  trouvent  la  cui- 
sine, la  dépense ,  et  plusieurs  caVes  employées 
au  besoin  de  l'hôpital.  Au-devant  est  une 
cour  dé  même  forme  que  le  couvent ,  et  où  le 
soleil  n'a  d'accès  qu'en  plein -midi.  Cest  le  seul 
endroit  où  nos  malades  puissent  se  promener. 
Nous  avons  fait  construire  dans  cette  cour  une 
tisannerie  ,j>our  que  le  service  pharmaceutique 
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n'eût  plus  rien  de  commun-  arec  la  cuisine  r 
seule  pièce  où  il  y  eut  auparavant  une  che- 
minée. 

L'étage  qui  est  au-dessus  de  ces  caves  est 
occupé  d'un  côté  par  les  blessés  j  de  f  autre  se 
trouvent  le  bureau  d'admission ,  la  chambre 
de  garde,  la  pharmacie,  une  chambre  d'offi* 
cîer ,  une  salle  d'armes  r  et  le  logement  du 
portier  :  un  corridor  assez  spacieux  partagé 
ces  deux  moitiés,  et  donne  ^ccès  aux  diffé- 
rentes parties  de  l'hôpital. 

Au-dessus  se  trouvent  sept  chambres  de 
plain-pied,  dont  six  sont  occupées  par  de»: 
malades  fiévreux ,  et  la  septième  par  ceux  qtâ 
sont  atteints  de  gales  compliquées.  Ces  sallefe 
composent  la  division  dont  je  suis  chargé.  Elles* 
peuvent  contenir  260  fiévreux  :  elles  sont  en  . 
général  peu  aérées. 

^  In.  Parmi  les  maladies  qui  ont  régné  à  l'hô- 
pital dans  te  mois  de  février,  les  diarrhées  oc- 
cupent le  premier  rang  :  c'est  à.  aes  maladies 
principalement  qu'a  été  due  là  grandte  morta- 
lité que  nous  avons  éprouvée  pendant  ce  fttois» 
C'est  vainement  qu'on  s'efforçait'  le  plus  sou- 
vent d'en  arrêter  res  funestes  effets  :  r  extrême 
fréquence  des  déjections  alvines  ,  leur  nature 
infiniment  variée  ,  l'ancienneté  de  la  maladie,, 
l'affaiblissement  général  qui  en  était  la  suite  et 

?ui  existait  sans  lièvre  ,  un  état  particulier  de 
estomac  qui  persuadait  aux  malades  qu'ils, 
avaient  besoin  de  manger,  et  qui  leur  permet- 
tait cte  se  gorger  d'alimens  sans  en  éprouver 
d'abord  d'incommodité  marquée  j  un  amai- 
grissement tel,  qu'on  sentait  la  colonne  épi- 
nière  à  travers  les  muscles  abdominaux.,  une- 
sorte  d'insouciance  des.  malades-sur  leur- propre.- 


sort;  enfui  des  récidives  très-fréquentes  et  iné- 
vitables les  jetaient  insensiblement  dans  une 
situation  désespérée.  Malgré  les  secours  que 
«ou?  leur  prodiguions ,  ces  malheureux  finis- 
saient par  éprouver  une  oppression  extraordi- 
naire, une  grande  difficulté  de  respirer, ,  et  on 
les  voyait  périr  au  milieu  des  ino.uvemens  con- 
vulsifs  les  plus  effrayans,  après  avoir  offert 
.plusieurs  jours  auparavant  une  face  cadavé- 
reuse. 

Plusieurs  phthisies  pulmonaires  catarrhales 
très-avancées  ,  ont  eu  à-peu-près  la  même 
issue ,  et  malgré  l'emploi  des  vésicatoires  et 
autres  moyens  indiqués ,  j'en  ai  yu  beaucoup 
*e  terminer  par  la  diarrhée  et  la  mort. 

Les  embarras  gastriques  et  intestinaux  se 
*ont  montrés  quelquefois  dans  lçur  état  de 
simplicité  et  même  sans  fièvre.  Dans  ce  cas  ils 
.ont  cédé  aux  vomitifs  ou  aux  purgatifs.  Plus 
sauvent  cependant  ils  étaient  joints  à  des  fiè- 
vres bilieuses  qui  sont  devenue?  ensuite  putri- 
des ou  malignes.  Les  fièvres  de  ces  deux  der- 
niers ordres  ont  été  en  général  très-communes 
durant  ce  mois ,  et  des  embarras  gastriques  ont 
reparu  dans  leur  cours ,  mais  à  une  époque  où 
il  n'était  plus  permis  de  les  combattre ,  et  ou  le 
caractère  de  la  maladie  principale  se  montrait 
avec  beaucoup  d'intensité. 

Plusieurs  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
tnés-prononcées  ont  parfaitement  cédé  au 
quinquina.  J'ai  aussi  administré  avec  succès  le 
inêine  médicament  en  décoction  contre  les  fiè- 
vres ady naroiques ,  lesquelles  ont  souvent 
offert  des  convalescences  longues  et  entravées 
par  des  rechutes.  Des  affections  catarrhales  des 
m  tes  tins  sont  quelquefois  aussi  venues  se  join- 
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ttre  aux  fièvres  dont  nous  parlons,  on  leur  ont 
succédé.  J'ai  cru  devoir  les  arrêter  dès  quelles 
n'offraient  plus  aucun  des  caractères  qui  put 
les  faire  regarder  comme  crises.  D'autrefois  les 
mêmes  fièvres  ont  été  suivies  d'angines  qui  ont 
duré  assez  long-temps  f  ou  bien  affection  de 
la  membrane  muqueuse  de  F  oreille  qui  donnait 
lieu  à  une  surdité  pagsaaàre  f  et  ne  se  ter  mi? 
nait    que    par  un    écoulement  de   matières 
puriformes^Des  douleurs  rhumatismales  accom- 
pagnées d'un  gQnifement  considérable  dfes  mus- 
elés qu'elles  occupaient ,  ont  paru  à  différentes 
époques  de  ce*  fièvres.  Jeaft'ai  observé  ce  œéis- 
ci  qu'une  fièvre  putride  compliquée  de  la  gant 
grène  des  pieds  >  et  des  jamt>$s»  C'est  un  chi+ 
rurgien  de  tropiè  a»e  classe  q*i  en  a  été  le  sujet. 
JJn  autre  malade  est  mort  d'utae  fièvre  pntrade 
intermittente*  Celui-ci  demeurait  prèé  de  Vh(S+ 
pital ,  et  je  le  voyais  souvent.  J'ai  traoé  l'hisr 
taire  de  sa  maladie  ,  et,  je  pourrai  la  publier 
plus  tard.  Beaucoup  d'utpères  situés  sur  le  sa* 
crum  oq  le  .grand  trocban|#r  1,  ont  ralenti  lia 
convalescence  des  maladies  aiguës.  Le  mantjaia 
dç  matelas  a  beaucoup  contribué,  jecrois  T  aussi 
bien  que^Ia  malignité  de  certaines  maladies-,  à 
produire  un  effet  semblable» 

H  y  a  eu  aussi  pendant  ce  mess  plusieurs  fiè- 
vres inflammatoires,  quelques  phlegznaaie* 
de  poitrine,  *t  deux  affections  comateuses 
inflammatoires».  Elle*  ont  cédé  à  de  légères 
saignées  spit ,  générale* ,  seik  locales  r  prêta* 
quees  dès  le  principe ,  &  quelques  stimulons 
externes  employé*  connue  dérivatifs  ,  et  à1  des 
boissons  nkrées  et  édulcorées» 
Il  ne  ma  paru  exister  à  Ségovie  aucune  épi-* 
unie  ou  maladie  contagieuses  Je  n'ai  pu  faire  > 
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attendu  le  nombre  des  malades  q ne. j'ai  yus  hors 
de  l'hôpital ,  aucune  ouverture  de  cadavre. 


-U. 
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Par  M.  Follet  ,  chirurgien  à  Estrte-Saint-Denis. 


-•Uw  homme  d'an  tempérament  sanguin, 
lymphatique  ,  dfotte  forte  constitution  ,  né 
datts-ie  départemeftt  de  Jemtnape  ;  voiturier, 
â»Me  43  ans»  #fct  attaqué,  le 5  mai  180S  , 
«fine  inflammation  au  talon  droit,  à  la  suite 
d'une  marche  fo*céé»  Appelé  alors;  je  prescri- 
wlfe  repos,  le  'régime,  et  l'application  de 
catap^smes  étnolljens.  Le  gonflement  inflam- 
matoire fit  des  progrès  Rapides ,  il  t'établit  un 
iéyàr.  purulent  a  en  Couvrit,  le  Regorgement 
qoieut  lieu  amena  du  ealme ,  mais  il  ne  fut 

2 ae  momentané.  Tous  les  symptômes  d'une 
èyre  inflammatoire  se  manifestèrent  le  qua- 
trième jourj  on  pratiqua  plusieurs  saignées  du 
bras  ,<jui  furent  suivies  d'un  nouveau  calme 
ma»  apû  n'était  qfgfapparent. 
^  Le  cinquième  jour,  il  se  développa  une 
aéne  de  phénomènes  einguliers ,  dans  lesquels 
on  crut  remarquer  tous  les  signes  d>ne  infiam- 
mation  du  péricarde.    • 

Pn  va  décrire ,  et  les  phénomènes  observés , 
et  le  traitement  aotif  mis  en  Usage ,  pour  élu- 
der une  mort  qui  paraissait  prochaine. 
Le  sixième  jour  an  matin  ,  une  anxiété  pré- 
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cordiale  se  déclaife  avec  une  violence  extraor- 
dinaire (la  douleur  était  si  forte,  que  le  ma- 
lade aurait  pfcéféréla  mort  à  ses  souffrances). 
Il  y  avait  moins  de  douleur  an  pied;  lé  malade 
avait  la  respiration  suffocante ,  et  rapportait 
toute  sa  doreur  à  la  région  du  "cœur,  où  H 
portait  fréquemment  ta,  main  droite.  Le  pouls 
était  plein ,  roide  et  fréquente  On  baigna  aussi- 
ftôt  le  malade  ,  •  il  le  fut  •  six  fois  dans  la  même 
journée  ;  lepôuis  Se  développait' à'châoue  sai- 

Sée,  et  le  sâbg'  doutait ',  quoique  la  ligature 
t  retirée  ;  ce  sang  était  èouëiifieux  :  une  des 


paraissait  sfttftaiblir ,  mais  pourtant 
s'éteignit  ptiint  complètement.  Le  pouls  devint 
plus  faible,  quoiqu'un  peu  roidé  jie  sang  plus 
aqueux  :  on  <abaftdorina  la  saignée ,  et  le  sep- 
tième jour  on  etjt  recours  aux  bains  ,  qui  pro- 
curèrent-un  mieux  sensible;  mais  le  malade 
étant  très-faîMe  on  ne*  crut  pas  devoir  insister 
sur  ce  m<yyen. 

Le  huitième  jour ,  l'anxiété  précordiale  sub- 
sistait encore^  elle  avait  même  été  £lus  forte 
la  nuit ,  ce  qtà  avait  occasionné  urte  insomnie 
des  plus  inquiétantes.  Le  partis* "était  toujours 
roide.  On  prescrit  lé  laudanum  liquide  de  Sy- 
denham,  à  petite*  doses,  que" Ton  réitère  au-  ' 
tant  qu'il  est  nécessaire  j  par  ce  moyen ,  on 
appelle  un  nouveau  calmeèt  un  peu  de  sommeil. 
La  douleur  du  pied  reparaît ,  celle  delà  région' 
précordiale  se  porte  sur  lé  côté  droit  de  la  poi- 
trine :  on  y  applique  un  lafge  vésicatoire ,  qui 
agit  avec  énergie,  et  dont  on  entretint  la  sup- 
puration. v 

Lies  douleurs  de  la  poitrine  diminuent,  et 
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s'affaiblissent  tellement ,  qu'eUès  tne  pataiaaent 
avoir  fait  place  à  use  simple.  &ibleçse  de  la 
poitrine.  L'çngqrgpment  du  pi*4pp  et  même  de 
Ta  jambe  preurççut  ftju  contraire  oe  i'accroja&e- 
meut;  «l'oedéitia^  y,  devient:  considérable  ;  il 
s'établit  un  nouveau  foyer  <&.  suppuration  que 
Von  ouvre  $  et  que  I'ojii  eouvored'un  cataplasme 
de  mie  de  d*jq  e£  début» 
.  .  Le  malaae,  wftve  ainsi  ru  douzième  jour , 
ep  allant  de  mieux  en  mieux  , ,  ii  prend  4m  xe- 

Îos,  doit  assea  biçu.  Q&le  tm urrit  avec  du 
ouillon  bien  restaurant  pour  réparer  ses  forces, 
singulièrement  diminuées,!  t*nt  pw  le&  éva- 
cuations que  par  la  douleur* 

Une  chose  reuia^nju^ble,, et  qui  parait  oon- 
ftrmer  mou  diagnostic  wr  L'existence  d'une 
^fFection  aiguë  du  principal  organe  de  la  cir- 
culation ou  de  ses  dépendances ,  enfin  d'une 
.maladie  de  poitrine  ,  c'est  que  l'individu  ne 
peut  rester  couché  sur  le  dos ,  et  môme  sur  l'uç 
Aes  côtés  ,  »ais  bien  k  demi->a$$ja,  ta  poitrine 
perçu  tée  rend  un  son  obscur  j  le  malade  éprouve 
sde  la  toux».  /    .   r  *  ;  - 

.  Pu  12  au  1,5 ,  lea  mêmes  phénomène*  mabm^ 
%e#t ,  le  pouls  est  toujours  iéhrile,  mais  un  peu 
tendu  et  faible.  ;La  physionomie  présente  «ne 
teinte  jaune  j  le  malade  est  fl#soupf  ^  le  som- 
meil de  la  nùitt  est  traversé,  pe*  de$  rêves  :  la 
peau  conserve  toujours  un  peu  de  chaleur 
contre-nature.  Néanmoins  Ici  malade  se  couche 
plus  facilement  $ur  le  doa  >  il  f#ut  même  rester 
quelques  in$tans  stp*  Fun  des  côtés  ,  et  notam- 
ment sur  celui  qui  est  affecté*  U  p'asaied  aisé- 
ment  sur  son  lit.  pour  prendre  les  boissons  ;. 
mais  ce  léger  mouvement  renouvelle  pourquei- 
ques  instans  l'anxiété  précordiale  *  qu*  dispa- 
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raît  lorsque  le  malade  s?  couche.  La  jambe  est 
bien  dégorgée. 

Au  seizième  jour,  le  pouls  conserve  son 
éréû&ine;  il  est  accéléré  f  qupiqqe  régulier  et 
faible ,  et  présentant  ,  sur-tout  le  soir  ,  unp 
disposition  fébrile.  On  administre  une  infusion 
aqueuse  d'écorce  du  Pérou  sucrée  ,  qui  paraît 
produire  un  bon  effet.  Le  malade  a  la  physio- 
nomie plus  claire  ,  les  yeux  plus  «ifs  ;  son  cou- 
xage  se  ranime ,  il  éprouve  des  moiteurs,  tousse 
quelquefois ,  et.  rend  par  les  crachats  une  hu- 
meur séreuse. 

Au  <lqtr huitième  jour  ,  même  état. 
.  Du  ,18  ^u  20  ,  la  convalescence  se  déclare  ^ 
je  sujet  se  couc^i?  facilement  sur  le  dos-  ou  sur 
les  côtés  j  le  sommeil  est  bop  et  tranquille  ;  la 
jambe  est  entièrement  dégorgée ,,  et  n'est  plus 
doulour£V8#»  L'appétit  renaît  ;  ou  permet  de 
la  soupe ,  4?a  qeatfs  frais  r  un  verre  de  vin  ou 
besoin;  oax  il  y  a  faiblesse*  On  continue  l'infu- 
sion de  Vina ,  toujjoipçs  dans  la  vue  de  soutenir 
les  forcef  vitales.  On  présuma  que  l'inflanunar 
tipn  s'est  terminée  par  jésçlutifln.  Le  ipplade 
ne  souffre  plppi  cependant  ij  tousse  encore 
quelquefois  lorsqu'il  exécute  des  inouvemens 
unpeuJorts. 

Du  29  ap.33-,  la  convalescence  fait  dc?.pro- 

Srès }  l'appétit  est  bon  ,  ain$i  que  le  soigmeil , 
ne  reçte  qi&Q  de  la  faiblesse  :  maïs  il  survient 
tout- à -coup  une  douleur  de  rhumatisme  i 
l'épaule  gauche  ;  çn  appliqua  un  vésieatdire 
au  bras  du  qiême  côté ,  qui  produit  l'effet 
désiré  et  dissipe  la  douleur.  On  a  entretenu 
cet  exutoire  un  certain  laps  de  temps ,  dans 
la  vue  de  prévenir  le  retour  des  affections  rhu« 
matiques  qui  pouvaient  se  porter  de  nouveau 
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sur  les  membranes  séreuses  qui  avaient  été  ré- 
cemment affectées.  Nous  ayons  même  proposé 
un  cautère  à  demeure  ,  dans  la  vue  de  préve- 
nir les  accès  de  rhumatisme  >  mais  le  malade 
n'a  pas  voulu  s'y'  soumettre. 

Il  a  éprouvé  depuis  un  nouvel  accès  de  rhu- 
matisme ,  qui  est  à  présent  totalement  dissipé. 
Je  l'ai  vu  tout  récemment ,  et  je  l'ai  trouvé  en 
très-bonne  santé:  .  • 

Réflexions.  *^-Lé$  maladies-dû  cœurj  comme 
Fa  fort  bien  remarqué  3VL  Corvisari ,  sont  plus 
communes  qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'ici  f  et  ne 
peuvent  être' jugées  que  par  des  praticiens 
expérimentés ,  à  eause  de  la  difficulté  du  dia- 
gnostic. Cependant  diverses  circonstances  of- 
frent à  l'homme  instruit  et  observateur ,  des 
faits  curieux  ,  et  qui  confirment  la  doctrine  du 
célèbre  professeur  que  nous  venons  de  citer. 
En  effet ,  quoique  exerçant  à  la  campagne  ,  et 
-voyant  nécessairement  moins-  de  malades  que 
ceux  qui  sont  placés  dans  les  grandes  villes  à  la 
tête  des  hôpitaux  .j'ai  eu  occasion  J  Fêté  der- 
nier ,  de  fenborfttét  quatre  maladies  du  cœur*. 

La  première  a1  été  décrite  dans  l'observation 
précédente.   «  -     '"  t       ;   '  ' 

La  seconde  était .  un  anévrismë  passif  du 
cœur-,  chez  une  femme  de  71  and /qui  a  suc- 
combé au  bout  de  trois  mois ,  après  avoir 
éprouvé  tous  les  Symptômes  décrits  par  M.  Cor- 
¥isàtt. 

La  troisième  a  été  remarquée  d'abord  par 
mon  élève ,  sur  une  femme  dans  Page  critique , 
et  qui  présente  tous  les  symptômes  d'un  ané- 
vrismë passif  de  l'organe  circulatoire:  elle  n*à 
pas  encore  terminé  sa  carrière. 

La  quatrième  enfin ,    était  une  péricardite 


HiBicivi.'  333 

aiguë  ;  je  l'ai  observée  chez;  un  enfant  âgé  de 
dix  ans  ,  d'une  constitution  robuste  ,  et  qui , 
six  semaines  auparavant ,  avait  reçu  un  coup 
de  pierre  au  talon.  La  contusion,  quoique 
forte  ,  fut  bientôt  guérie  j  mais  peu  après  cet 
enfant  fut  pris  d'une  fièvre  aiguë  ,  dont  on 
méconnut  le  caractère  ,  et  à  laquelle  on  n'op- 

}>osa  que  des  moyens  peu  énergiques.  La  ma- 
adïe  dura  environ  douze  jours  ;  les  accidens 
devinrent  terribles  ;  l'anxiété  précordiale  et  le 
délire  mirent  fin  à  l'existence  de  cet  infortuné. 

Sur  les  soupçons  qu'il  était  mort  de  la  bles- 
sure du  talon/  je  fus  mandé  par  le  magistrat 
du  lieu  pour  constater  la  cause  de  cette  mort. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  j'ai  trouvé  le 
péricarde  enflammé  ,  d'un  rouge  pourpré  , 
d'une  épaisseur  double  de  l'état  naturel  ;  il 
étuit  collé  à  la  surlace  du  cœur  par  une  subs- 
tance purulente ,  d'un  blanc  jaunâtre  *  d'une 
consistance  lymphatique  albumineusej  toute  la 
cavité  du  péricarde  était  enduite  de  cette  hu- 
meur ,  ainsi  que  la  surface  du  cœur  et  des 
.oreillettes. 

D'après  cette  autopsie  ,  il  m'a  été  facile  de 
juger  que  les  parties  que  je  viens  de  nommer 
avaient  été  frappées  d'une  inflammation  vive  , 
qui  s'est  terminée  par  suppuration  ;  termi- 
naison constamment  mortelle.  La  première 
observation  de  M.  Corvisart,  présente  les 
mêmes  phénomènes. 

Si  le  jeune  homme  que  j'ai  ouvert  avait  été 
secouru  comme  le  sujet  de  ma  première  obser- 
vation ,  on  aurait  pu  espérer  de  le  soustraire 
à  une  mort  prématurée  ;  son  âge  tendre  >  la 
bonté  de  sa  constitution ,  un  traitement  anti- 
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pjilogistique  actif,  pouvaient  faire  concevoir 
ces  espérances. 

Il  est  rare  de  voir  des  individus  aussi  jeunes 
attaqués  de  péricardite  aiguë.  Les  sujets  des 
observations  produites  par  M.  Corvisart,  étaient 
des  adultes*  Ce  célèbre  professeur  a  observé 
que  l'engorgement  des  extrémités  inférieures 
était  un  symptôme  des  affections  du  cœur  j  j'ai 
eu  occasion  de  faire  la  même  remarque. 


OBSER VA  TION 

VCX     trUTB     PÉRICÀRDIT»     CXROmQV*     COMPLIQUEE 
D'AWivlISMl  DS    LA  GROSSI   DÉ    L'AORTE; 

Communiquée  par  M.  Sus  ,  médecin  en  chef  de  la  garde 
Impériale ,  et  lue  à  la  Société  de  l'Ecole  de.  Médecine 
dans  la  séance  du  16  lévrier  1809* 

LxFsrnB  ,  des  environs  d'Avf anches  /  Agé  de 
36  ans,  au  service  depuis  16,  malade  depuis 
huit  mois,  entra  à  1  hôpital  militaire  de  la 
garde  Impériale  à  là  fin  de  juillet  1808. 

Cet  homme  >  d'une  stature  ordinaire ,  d'une 
Constitutionforteetd'un  tempérament  sanguin, 
avait  éprouvé  à  la  suite  d'une  course  longue  et 
pénible ,  des  palpitations  fi  o  lentes  qui  depuis 
ne  l'ont  jamais  entièrement  abandonné ,  et  qui 
augmentaient  par  le  moindre  exercice  forcé , 
souvent  même  par  la  iùarche  la  plus  modérée. 
Il  lui  était  impossible  de  monter  un  escalier 
sans  éprouver  de  violens  étoufifemens  <^ui  sou- 
vent ont  fait  craindre  pour  sa  vie. 

La  gêne  de  la  respiration ,  les  étouffemens 
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fréqbens ,  le  gonflement  de  là  figure ,  la  cou* 
leur  bleuâtre  des  lèvres ,  les .  battémens  forts , 
précipités  ,  eC  quelquefois  trés-étendus  du 
cœur  j  le  désordre  général  de  la  circulation ,' 
bien  caractérisé  par  l'inégalité  du  pouls  des 
deux  bras ,  sa  fréquence ,  sa  petitesse  momen- 
tanée , son  intermittence,  ne  laissèrent  aucun 
doute  sur  l'existence  d'une  affection  organique 
du  corar.  Dans  l'état  de  repos  le  malade  était 
habituellement  sur  son  séant.  Il  lui  était  im- 
possible de  se  tenir  plus  de  quelques  minutes 
dans  toute  autre  position,  La  partie  gauche  de 
la  poitrine  ne  résonnait  pas  ;  la  droite  résonnait 
au  contraire  assez  bien.  U  y  avait  infiltration 
générale  du  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  du 
reste  des  parties  supérieures,  mais  d'une  ma- 
nière plus  prononcée  au  bras  gauche.  Ces  der- 
niers symptômes  firent  soupçonner  une  collée-  ; 
tion  de  fluide,  soit  dans  la  cavité  propre  de  la 
poitrine ,  soit  dans  celle  du  péricarde. 

D'une  autre  part ,  l'infiltration  des  extrémi- 
tés inférieures ,  l'augmentation'  du  volume  du 
vehtre ,  èa  tensioft  et  les  ondulations  ressen-  : 
ties  décelaient  une  hydropisie  ascite,  Lapone- . 
tion  fut  pratiquée  plusieurs  fois  ,  et  on  obtint . 
à  chaque  fois  plusieurs,  pintes  d'une  liqueur 
jaunâtre  y  mais  claire  et  sans  dépôt. 

Tel  était  depuis  quelque  temps  l'état  du  > 
malade;  il  s'est  ainsi  maintenu  pendant  plu- 
sieurs jours,  mais  bientôt  il  devint  plus  fâcheux , 
et  au  commencement  de  février  1809 ,  les  acci- 
dens  siiivans  ,  symptômes  précurseurs  d'une 
mort  prochaine ,  se  manifestèrent  : 

Les  forces  étaient  anéanties ,  la  maigreur  et 
l'infiltration  portées  au  dernier  point;  le 
dégoût  4tait  général  j  la  figure ,  et  sur-tout  les 
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yeux  ,  offraient  une.  teinte  jaune  très-prortoh- 
cée  et  qui  était  survenue  tout-à-coup  ;  les 
lèvres  seules  avaient  conservé  leyr  couleur 
ordinaire  ;  le  pouls  était  cependant  encore 
assez  bon.  Le  bras  gauche  était  extrêmement 
cedématié  ;  le  droit  l'était  aussi ,  piais  à  un 
moindre  degré  ;  le  malade  ne  pouvait  absolu» 
ment  se  tenir  qu'assis.  Cet  état  dura  jusqu'au 
milieu  de  la  nuit  du  6  au  7  ;  le  malade  tomba 
alors  dans  une  faiblesse  extrême  3  il  eut  de 
violentes  crises  d'étoulfemens ,  de  très-fortes 
palpitations ,  et  des  défaillances  fréquentes.  Il 
mourpt  vers  trois  heures  du  matin. 

Cette  affection  organique  étant  bien  carac- 
térisée et  reconnue. incurable ,  on  s'est  borné 
au  traitement  palliatif:  une'  nourriture  légère , 
quelques  potions  anodines  ,  l'usage  de  boissons 
apérhives ,  et  la  ponction  plusieurs  fois  répé- 
tée, tels  furent  les  moyens  employés  pour 
prolonger  la  malheureuse  existence  de  ce 
militaire. 

Autopsie.  —  A.  l'extérieur,  face  jaune  et 
bouffie ,  pommettes  légèrement  colorées  > 
lèvres  violettes;. la  poitrine  résonnait  bien  à 
droite  ;  le  son  était  mat  et  obtus  à  gauche , 
principalement  k  la  région  du  cœur.  Le  bas- 
ventre  était  considérablement  tuméfié;  les 
extrémités,  sur- tout  les  inférieures  et  le  bras 
gauche ,  étaient  fortement  œdématiées. 

A  l'intérieur,  la  poitrine  contenait  une 
grande  quantité  de  liquide  jaunâtre  ,  mais 
clair;  les  poumons,  sans  adhérence,  flottaient 
dans  ce  liquide ,  et  étaient  comme  macérés  : 
leur  volume  nous  parut  plus  petit  que  dans 
l'état  naturel  ;  les  vésicules  bronchiques  conte- 
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liaient  nne  assez  grande  quantité  de  matière 
purulente ,  sans  cependant  que  le  malade  eût 
offert  des  crachats  de  cette  nature j  les  bron- 
ches et  la  trachée  étaient  enduites  de  mucosité 
très-épaisse  et  abondante  j  le  péricarde  offrait 
un  volume  considérable}  ouvert,  il  s'en  écoula 
•plus  d'une  pinte  de  liquide  jaunâtre.  La  couleur 
rouge-vif  du  cœur  et  la  fausse-membrane  qui 
le  recouvrait,  annonçaient  qu'il  y  avait  eu 
inflammation  du  feuillet  séreux  du  péricarde  v 
et  peut-être  aussi  du  cœur  lui-même.  L'artère 
pulmonaire  avait  un  volume  si  considérable  et 
une  telle  disposition,  qu'on  la  prit  d'abord 

{>our  la  crosse  de  l'aorte;  après  avoir  enlevé 
e  cœur  9    on  incisa  l'artère   pulmonaire  qui 
offrit  dans  sa  partie  postérieure  une  tumeur  do 
la  grosseur  d'une  forte  npix.    Cette   tumeur 
était  aiiévrismale ,  et  formée  par  une  portion 
de  la  crosse  de  l'aorte,  dilatée,  comme  on 
s'en  assura  en  l'examinant  attentivement;  en 
effet ,  l'ayant  incisée,  on  pénétra  avec  le  doigt 
indicateur  dans  l'artère  aorte.  Les  parois  de 
cette  tumeur  avaient  une  épaisseur  considé- 
rable, et  étaient  formées ,  comme  on  le  pense* 
bien  ,  par  les  membranes  internes  réunies  dès 
artères  •  aorte  et  pulmonaire.   Cette  pièce  fut 
portée  à  M.  Dupuytren  ,  qui  donna  de  ces  cas 
pathologiques  l'explication  suivante.  Il  s'est 
d'abord  formé ,  selon  lui ,  un  anévrisme  à  la 
face  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte  j  la  pres- 
sion de  cette  tumeur  sur  la  partie  postérieure 
de  l'artère  pulmonaire ,  a  ensuite  use  peu-à-peu 
les   tuniques   extérieures  de  cette (  dernière  , 
dilaté  la  tunique  interne  et  le  sac  anévrismal,  et 
estvenue  faire  saillie  dand  l'intérieur  de  l'artère 
pulmonaire.   On  a  fait  modeler  cette  pièce, 
*7*  sl%  ' 
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et  le  modèle  a  été  déposé  dans  les  cabinets  de 
l'Ecole. 

Le  reste  du  cœur  offrait  seulement  un  vo- 
lume un  peu  plus  considérable  que  celui  de 
l'état  naturel ,  dû  à  l'épaississement  des  parois 
du  ventricule  gauche. 

Le  bas -ventre  ayant  été  ouvert  >  il  s'en 
échappa  une  grande  quantité  de  liquide  jau- 
nâtre ,  clair  et  sans  dépôt  ;  les  viscères  de  cette 
cavité  n'offraient ,  en  général ,  aucun  change- 
ment notable  ;  le  grand  épiploon  seulement 
était  extraordinairement  racorni ,  et  formait 
«ne  espèce  de  bourrelet  contre  le  diaphragme* 
J'ai  presque  toujours  observé  cette  disposition 
dans  les  sujets  morts  hydropiques. 


*a 


RAPPORT 

9TAIT  A  M.  XS  SOUS-PaiVET  DE  L'AEROtfStSSBMIVt 
X>S  LAÎTGRBS  ,  CONCERNANT  LE  CIHSTIÀRE  SI 
«ETTE   VILtK   (*)  , 

Par  M.  Robert  ,  D.-M. ,  médecin  en  xhef  des  hospices 
civils  et  militaires  de  ladite  ville. 

Rewwvendmwi  ergo  est  à  consortio  hominum  demortui  cadaver,  a 
quomodbcumque  curandum ,  ut  id,  putredinem  exferuinm, 
vivtntièuê  onerl  et  damne  esse  nequeat, 

TralL,  Ver.  Patr.  patrise  aan^t  longaav*  prsest. 
metbod. ,  cap.  a ,  art.  ao. 

Nous  ,  médecins  et  chirurgiens ,  résidant  à 


(i)  Le  ciaœtièr  e  de  Langre*  est  situé,  depuis  quel- 
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Langrtè,  évités  pair  M.  le  Sous-Préfet  del'ar* 
ïondissement  dudit  lieu ,  à  nous  assurer  de  la 
Salubrité  du  cimetière  de  la  ville,  avons  tâché 
de  répondre  aux  vues  philanthropiques  du  ma- 
gistrat *  et  nous  sommes  transportés  à  cet  ef- 
fet ,  aceompàgnés  de  M.  le  Commissaire*  dé 
police  i  au  lieu  destiné  aux  inhumations  ,  afiri 
d'examiner  le  local ,'  et  de  donner  *  avec  cette* 
impartialité  qui  caractérise  l'homme  probe ,  lé 


que*  Années  ,  hors  de  la  ville ,  a  une  distancé  raisonnable 
du  côté  du  nord  :  il  est  environné  d'arbre* .  et  offre  une 
étendue  proportionnée  à  la  population.  Cependant  plu- 
sieurs ha  bilans  ,  el  le  clergé  particulièrement ,  auraient 
désiré  qu'il  fui' transféré  dans  l'enceinte  de  la  ville,  où. 
pour  le  moins  qu'il  fût  tellement  rapproché ,  cju'il  aurait 
été    contigu  aux   promenades    publiques.  On  se  fon- 
dait pour  demander  ce  changement,  sor  ce  que  le  cime- 
tière dans  l'endroit  où  il  était  placé  offrait  plusieurs  in- 
Convéniens*  et  même  des  défauts  irréparables.  Quelques 
personues  de  l'art  parurent  (je  le  dis  avec  regret)  forte- 
ment adhérer  aux  vœux  que  l'on  avait  manifestés  à  ce 
sujet,  et  le  projet  allait  s'exécuter  si  les  autorités  consti- 
tuées n'eussent  cru  devoir  réunir  auparavant  les  diverses 
opinions  de  quelques  personnes  capables  de  prononcer 
sur  des  questions  de  ce  genre.  Le  Sous- Préfet  invita  ,  en 
Conséquence  9  les  médecins ,  ainsi  que  les  chirurgiens  d* 
la  viRe ,  à  délibérer  sur  cet  objet.  Après  quelques  débats 
les  avis  furent  diftférens ,  et  (  chose  étonnante  )  le  plu* 
grand  nombre  opina  pour    l'innovation  que  l'on  avait 
préméditée.  Je  rédigeai  néanmoins  Ce  rapport ,  à-peu- 
prés  tel  qu'on  va  le  lire  :  il  fut  signé  par  quelques-uns 
de  mes  collègues ,  et  malgré  la  multiplicité  des  opposans  ,• 
on  ne  put  s'empêcher  d'y  souscrire  ;  de  sorte  que  le  cime- 
tière ,  dont  la  situation  est  très-favorable  à  la  salubriW 
frablique,  n'a  point  été  changé* 


w 
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résultat  de  nos  observations  et  de  nos  conclu- 
«ions  sur  cet  objet. 

Depuis  long-temps  les  médecins  ,  les  physi- 
ciens ,  et  en  général  tous  les  hommes  qui  se 
sont  intéressés  au  bonheur  de  la  société  ,  s'é- 
taient élevés  contre  l'abus  d'établir  les  cime* 
ticres  dans  l'enceinte  des  villes.  Les  anciens  , 
qui  savaient  combien  ces  foyers  d'infection 
pouvaient  devenir  préjudiciables  à  leur  santé  , 
ne  manquaient  jamais  de  les  tenir  éloignés  de 
leur  demeure  (i).  Si  l'on  veut  être  convaincu 
tle  ces  vérités  ,  il  suffira  de  jeter  un  coup-d*œil 
""-sur  l'histoire.  Je  pourrais  ,  pour  confirmer  ce 
que  j'a\ance,  me  prévaloir  de  maints  et  maints 
témoignages;  mais  je  crois  devoir,  dans  cette 
circonstance ,  me  borner  à  un  petit  nombre 
d'autorités. 

Tralles  dit,  en  parlant  de  la  sépulture  des 

anciens  ;  quâcumque  vero  dcmumratione  anti~ 

jquo  tempore  a  dura  fueril  cum  demortuorum 

corporibus  j  longihs  lamen  Ma  semper  à  vi- 

.yentium  consortio  removebantur.  Scilicetveteri 

4ievo  nonnisi  eoctra  mœnia  urbium  y  cadavera 

-sive  balsarnis  et  oleis  inuncta  >  sive  minus  * 

■sepulckris  condebantur  in  viis  ,  in  vgris  ,   in 

campis  9   in  vallibus.  Patrisfidelium  ,  JLbra- 

Jiami  j  sepulchrum  y  pro  ornai  familid  emtum* 

in  qzio  charissimam  Saram  recondi  faciebat , 

-caverna  erat ,  in  patente  agro  Ephronis^  Mor- 

*tuum  jussu  divino  in  monte  Nebo  Mosen,  licèt 

-nemo  locum  sepulchri  ejus  accu  raté  noverit, 

Deus  ipse  humabat  in  valle  regionis  Moa- 

Jtitarum*  Josue  corpus  sepulchrù  condebatur 


<0  Voyez  B«  i\amauM  de  Vespill.  morb*  y  cap.  17. 
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in  confiniis  suae  haereditatis.  Inter  veteres; 
philosophos  ethnicos  y  PlatQ,  qui  tôt  rébus  pu- 
6/icis  utiliissima  praecepta  reliquil  r  suasoy 
erat  y  ut  in  a  gris  et  aliis  qui  bus  dam  lacis  in- 
Jhcundis  et  sterilibus  sepulchra  constituèrent 
tur;  ne  viventibus  ojficer*nt,P  riscillae  célèbre 
caemeterium*  e&tra  urbemerat,  etc.  (Balthas*. 
Lud.  Tfall.  ,.vir.  patr.  patries  sam  ,.  et  longaey» 
part.  méth'ocL  ,  cap.  a,  art»  21  .J 

On  trouve  dans  le  même  chapitre  beaucoup 
d'autres  passages  qui  démontrent  clairement 
que  ,  chez  la  plupart  des  anciens  peuples  ,  les 
endroits  destinés  a  la  sépulture  étaient  éloignés 
des  habitations. 

Traites  expose  ensuite  lés  dangers  auxquels 
peut  donner  lieu  l'usage  d'enterrer  les  morts 
dans  les  églises  et  dans  l'enceinte  des  villes  :  il 
s'appuie  du  témoignage  de  plusieurs  person- 
nages dignes  de  foi ,  et  qui  n'ont  rien  négligé- 
pour  approfondir  cette  matière.  Parmi  ces  dif- 
férons auteurs  ,  on  peut  compter  Ramazzini  , 
A  mb  roi  se  Varié  ,  Péniche  r  ,  Gockelius  ,  Tho* 
mas  Philologus  Ravennas  y  Lilius  Gregorius 
Gy  raid  us  y  Arbuthnot,  Huguenot,  Ruulin  /e  te  * 
Le  professeur  Leroux  des  Tillets  a  aussi  fait 
d'excellentes  réflexions  à  ce  sujet ,  et  en  gêné*» 
rai  sur  tous  les  établissemens   susceptibles  de 

{traduire  des  émanations  contagieuses ,  et  da 
es  propager  dans  les  villes  (1.)-  Au  reste  y  il 
suffît  y  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  de  parcouru; 
l'histoire  pour  être  convaincu  que  toutes  les 
nations  qui  rendaient  aux  morts  les  honneurs 
de  la  sépulture,  étaient  d'accord  sur  ce  point* 


(&}  Ancien  Journal  Je  Médecine  ,  tome  5o^ 
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Lesloisromaines(i),cellesd'Àthènes(a)jpIa-» 
sieurs  conciles  (3) ,  et  les  rois  de  France  (4)  $ 
n'avaient  point  perdu  de  vue  cet  objet  si  inté-r 
ressant  pour  la  salubrité  publique.  Mais  bien- 
tôt la  vanité  des  grands  contraria  les  vues  bien* 

*' '  *"  iomph~~ 

et  ri  m  < 
Parqi 

en  tranchant  le  fil  de  nos  jours  ,  nous  rend 
tous  égaux  ,  l'homme  fut  encore  la  dupe  de  sa 
vanité.  L'inhumation  dans  les  églises  fut  intro- 
duite ,  et  l'on  crut  devoir  accorder  cet  hon- 
neur aux  évêques ,  aux  seigneurs ,  aux  prêtres, 
pux  riches  ,  et  en  général  aux  bienfaiteurs  du 
clergé  (5).  Nous  avons  tous  été  témoins  de  ces 


<***** 


(i)Jfommem  mortuum,  inquit,  lex  /nxij  tahulis  ,  in 
ftrbe  ne  sepelito  y  neve  urito.  (  Cicer.  y  de  Legib.  ,  lib.  a.  ) 

(a)  Ab  Athéniens ib us  locùm  sépulture  intra  urbem  u$ 
tfarent,  impetrare  nonpotui,  quod  religion*  se  impediri 
lUçertnti  nequc  tamen.  id  aniea  cuiquam  concesseruni. 
Solonis  lege  vetitum  id  erat,  ne  quis  inira  urbem  sepelh 
retur.  (  Ciçer.  ,  Epist. ,  lib.  4 1  *à  Ser.  Sulpicium.) 

(3)  Le  concile  de  Brague ,  celui  d'Arles  de  Pan  8i3 > 
celui  de  Nantes  en  85o. 

(4)  Ut  nullus  deinceps  in  ecclesiâ  mortuum  sepeliatur. 
(Cap.  des  Rois  de  France  ,  Ut.  1  ,  chap.  i58.  ) 

(5)  Namque  càm  episcopis  et  presbytères  ,  aliisque 
virtute  et  pietate  perspicuis  personis  ,  in  templis  tan-* 
quant  locis  sanctioribus ,  sepultura  dçcerneretur,  opu- 
Icntiores  amplis  largitionibus  suis  ,  synodis  et  conciliis 
passlm  frustra  repugnantib us  ,  eadem  privilégia  emtione 
impetrarunt.  Atque  ita  }  utfieri  consuevitt  ab  usu  sensim 
1  ens inique  latiùs  serpente,  tandem  per  cfericorum  pinr 
gu  fores  reditus }  per  superiorum  adversari  nequeuntium 
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abns  ;  mais  grâces  aux  lainières  de  notre  siècle 
et  à  la  sagesse  de  notre  gouvernement ,  nous 
n'avons  plus  à  redouter  l'influence  des  préju- 
gés. 11  est  donc  reconnu  que  les  cimetières  sont 
des  foyers  de  méphitisme,  que  par  conséquent 
les  morts  doivent,  pour  le  salut  des  vivans  / 
être  séparés  de  la  société. 

On  conviendra  qu'il  est  plus  facile,  et  en 
même  temps  plus  avantageux  de  prévenir  les 
maladies ,  que  d'être  obligé  dç  les  guérir.  Il 
est  donc  très-im  portant  de  ne  négliger  aucun 
moyen  propre  à  nous  procurer  le  plus  grand 
degré  de  salubrité  :  or,  nous  ne  pouvons  ob» 
tenir  ce  précieux  point  d'utilité ,  au'en  nous 
mettant  à  l'abri  des  miasmes  putrides,  dont 
nous  ne  sommes  que  trop  souvent  environnés  , 

EarttcuKèrement  dans  les  villes.  On  sait  d'ail- 
jurs  combien  sont  pernicieuses  les  exhalaisons 
qui  s'élèvent  des  substances  animales  en  pu-» 
tré&ction  (1),  et  nous  ne  pouvons  éviter  leur 
contact  qu'en  les  éloignant  de  nos  habitations. 
Il  est  donc  évident  que  les  cimetières  doivent 
être  rélégués  loin  de  nous ,  et  placés  de  ma- 


licentiam  et  indulgentiam  f  atqua  perlafeorum  supersti-* 
êionem  etvanitatem  ,  et *  que*  inde  prognata  est ,  libérait* 
tatem  ,  templa  abierunt  in  communie),  defunctorum  dormi* 
toria.  (  Balthas.  Lad.  Troll. ,  Ver.  pair,  patrie*  tan.  et 
longpev.  pneftt.  method.,  cap.  a,  art.  91.) 

(1)  Qttoniam  ea,  quœ  corponbus  putrescentibus  ani- 
malium  mortuorum  émanant,  aèri ,  qui  ad  conservant 
dam  heminis  vitam  summè  est  necessarius  ,  permiscen-% 
tus  ,  arque  sit  contacta  9  maxime  per  viam  respirationis  p 
nonparum  nocent,  etc.  (Z.  A.  Fort* ,  de  milit.  in  castr^ 
tapit,  tuend. ,  p.  3 ,  cap.  $.  ) 


\ 
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ni  ère  à  ce  que  les  émanations  délétères ,  en  se 
répandant  dans  l'atmosphère  >  ne  nous  attei- 
gnent pas,  ou  que  si  elles  parviennent  jusqu'à 
jjous  ,  elles  soient  tellement  divisées  et  décom- 
posées ,  qu'elles  ne  puissent  produire  aucun 
'.effet  nuisible  sur  l'économie  animale. 

Pour  réunir  ces  differens  avantages  ,  il  faut 

3uejle  cimetière  soit  éloigné  de  la  ville  d'un 
qroi-kilomètre  au  moins  (1)  ,  qu'il  soit  placé 
au  nord  ou  à  Test ,  ou  bien  à  un  des  points  in* 
termédiaires.  11  faut  en  outre  qu'/i  ait  une 
étendue  relative  à  la  population  du  lieu  dont 
il  dépend;  qu'il  soit  assis  sur  un  sol  propre  à 
.empêcher  les  vapeur*  de  se  répandre  dans  l'at- 
mosphère, ou  bien  susceptible  de  consumer 
les  corps  en  peu  de  temps  (a).  Il  faut  encore 
que  le  terrain  permette  de  faire  les  fosses  assez 
profondes ,  et  qu'il  soit  environné  d'arbres , 
afin  que  ces  corps  végétaux  fournissent  à  l'at- 
mosphère, sur-tout  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  un  volume  considérable  d'air,  pur,  en 
absorbant  une  partie  de  gaz  acide  carbonique, 
et  en  corrigeant  Je  gaz  hydrogène  sulfuré  , 
«  — ■ —  ■ 

(i)  Un  célèbre  médecin  qui  depuis  quelques  années  a 
publié  d'excelleus  précepte»  aux  l'hygiène  publique,  pré- 
tend qu'une  distance  de  cent  pas  est  suffisante  pour  s'op- 
poser aux  dangers  que  peuvent  causeras  exhalaisons  pu- 
tridea  'y  mais  plusieurs  laits  prouvent  que  cet  intervalle 
n'est  pas  assez  considérable  y  et  que  pour  la  sûreté  des 
particuliers  les  foyers  d'infection  doivent  être  bien  plu» 
éloignés  de  l'enceinte  àes  villes. 

(a)  Comme  il  a  été  reconnu  que  la  décomposition  des. 
cadavres  enfouis  n'avait  ordinairement  lieu  qu'au  bout  dé- 
truis ou  quatre  ans ,  il  faudrait  ne  rouvrir  un*  fo*s» 
qu'après  ce  laps  de  temps  „ 
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minsi  que  les  antres  émanations  corrompues 
qui  s'élèvent  des  cimetières  durant  cette  saison. 
Cette  dernière  précaution  ,  qui  peut-être  pa- 
raîtra futile  à  quelques. personnes,  .est  cepen- 
dant d'une  importance  réelle  :  nonrseulement 
les  arbres  concourent  particulièrement  en  été 
à  purifier  l'air,  comme  je  viens  de  le  dire  *  mais 
ils  servent  encore ,  par  leur  agrément,  à  nous 
distraire  des  idées  accablantes  que  peut  faire 
naître  le  triste  aspect  édu  lien  destiné  à  notre 
dernière  demeure.  .    .  . 

Il  conviendrait  peut-être  d'exposer  ici  les 
funestes  effets  produits  par  l'abus  dés  inhuma- 
tions dans  l'enceinte  des  villes  ;  mais  les  auteurs 
fourmillent  de  faits  qu'il  est  in  utile  de  rapporter, 
et  qui  font  connaître  les  dangers  de  cette  cou-» 
tume  pernicieuse  (i).  D'ailleurs;,  L'empresse- 
ment que  plusieurs  gouvernemens  ont  mis.  à 
reléguer  les  cimetières  hors  des  villes  et  même 
de  villages  (a) ,  démontre  évidemment  la  néces* 


i  ii  *  ■ . ,  i 


(i)  Quantum  vero  polleat  ad  aërem  inqninandum  9 
cadaverum  ex  quocumque  animalium>  génère  cvrruptio , 
nemo  non  novit.  Cù/n  suepè  observa  tu  m  sit ,  post  magna 
prœlia  commisse  y  per  insepulta  oadatiejà ,  seu  per  anti* 
aua  sepulchm  incautè  çperta  y  diras  peàtilentias  notas  , 
quœ  ingentem  populo  ru  m  s  t rage  m  ediderint.  (  B.  Ra- 
mazz.y  de  Morb.  artif. ,  cap.  17.  ) 

(a)  Je  crois  devoir  prévenir  ici  que  malgré  les  ordôn^ 
Baocts  des  Souverains  9  concernant  la  translation  des 
cimetières  hors  des  communes  ,  ces  réservoirs  d'infection 
«e  trouvent  encore  aujourd'hui  contigus  aux  jéglises,  et 
par  conséquent  environnés  d'habitations  dans  presque 
tous  les  villages  de  notre  arrondissement^  Nous  avons  ce- 
pendant été  témoins  plus  d'une  fois  des  funestes  effets  de 
cette  impardonnable  insouciance ,  particulièrement  peu- 
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méphitique!»  ,  et  ce  vice  ne  pourrait  par  con- 
séquent  présenter  quelques  inconvénient  que 
tlans  un  cimetière  trop  peu  spacieux.  Au  reste, 
les  défauts  que  nous  avons  .reconnus ,  et .  aux- 
quels nous  pensons  qu'il  est  possible  de  remé- 
dier à  peu  de  irais  ,  ne  nous  ont  point  paru 
Êuffisans.  pour  nous  faire  conclure  que  le  cime- 
tière était  insalubre  :  nous  estimons  au  con* 
traire  que  par  sa  position ,  par  sa  grande  éten- 
due (1)  ,  par  la  qualité  de  son  sol  et  la  difli- 
*  culte  d'en  trouver  un  meilleur  dans  une  aussi 
bonne  position,  il  offre  de  grands  avantages; 
que  sauf  les  inconvcniens  précités  ;  qui ,  comme 
jious  l'avons  observé ,  peuvent  facilement  être 
réparés  ,  il  est  placé  très-favorablement ,.  et 
que  conséquemjnent  le  public  se  trouve  à 
l'abri  des  efïluences  septiques  qui  pourraient 
s'élever  du  lieu  destiné  aux  inhumations.     . 

P.*  S.  Je  *n*ai  publié  ce  rapport  que  pour  dé- 
montrer combien  on  est  généralement  disposé 
à  favoriser  certains  préjugés  ,  et  pour  prouver 
que  même  dans  le  siècle  éclairé  où  nous  vivons  , 
les  passions  pourraient  bientôt  faire  renaître 
les  abus  les  plus  absurdes ,  et  même  les  plus 
'  nuisibles  au  Donhènr  social',  si  l'homme  ins- 
truit voyait  d'un  œil  indifférent  ces  espèces  de 
désordres  ,  et  si  l'ami  de  l'humanisé  ne  s'effor- 
çait pas  de  dévoiler  les  démarches  de  certains 
intrigans, 

(1)  Comme  on  n'emploie  qu'une  partie  du  terrain  y 
nous  observons  que  pour  la  salubrité  publique  >  il  est 
indispensable  d'occuper  la  totalké» 
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REFLEXIONS  » 

SUS.    L'uSAGK     DSS    BAKDILKTTSS      AOULVTIHATIVIS 
APHÈS  l'amputation  DIS  MEMBRES  ; 

Par  X.    A.    M«    Macé  ,    chirurgien     aide -r major    au 

65.»*  régiment. 

Lorsque,  pour  sauver  la  vie  d'un  blessé, 
on  a  été  obligé  d'en  venir  au  moyen  extrême 
de  l'amputation ,  il  faut ,  après  l'opération  , 
chercher  la  voie  la  plus  sûre  pour  obtenir  une 
prompte  cicatrisation  de  la  plaie.  C'est  dans 
cette  intention  que  plusieurs  auteurs  ont  con- 
seillé l'usage  des  bandelettes  agglutinatives ,  et 
leurs  vues  sont  assurément  très-louables,  puis- 
qu'elles ont  pour  but  d'éviter  des  douleurs  aux 
malades  ,  et  de  longues  suppurations  qui ,  en 
les  affaiblissant .,  ou  en  occasionnant  une  fonte 
purulente,  ou,  la  résorption  du  pus  ,  les  con- 
duisent souvent  au  tombeau,  sur-tout  dans  les 
grands  hôpitaux ,  à  la  suite  des  armées. 

Je  suis  bien  persuadé  que  dans  quelques  cas 
«cette  méthode  a  été  suivie  de  succès  ,  mais  je 
ne  la  crois  pas  néanmoins  exempte  d'ijiconvé- 
jiiens  ,  et  souvent  loin  d'accélérer  la  cicatrisa- 
tion du  moignon  ,  elle  prolonge  la  cure  par  les 
accidens  qui  en  sont  une  suite  assez  fréquente, 
et  précipite  quelquefois  le  blessé  vers  une 
mort  inévitable. 

Je  pense  donc  que  l'on  doit  préférer  aux 
bandelettes  les  autres  moyens    unissans  em- 


à$o  €  «  s  *  *  *  *  t  *: 

ployés  par  le  plus  grand  nombre  de  praticiens; 
Ils  paraisse»* ,  à  4a  vérité,  procurer  une  réu* 
xiion  moins  prompte  >  mais  pour  être  plus  lents 
dans  leurs  effets ,  ils  n'en  sfcmt  pas  jnoins  cer* 
tains  ,  et  ils  n'exposent  pas  aux  accidens  dont 
l'usage  des  bandelettes  est  suivi  dans  Irien  des 
cas;  accidens  qui,4apsquqlqpe8  circonstances  t 
ont  contribue  à  hâter  la  perte  du  sujet* 

Il  est  assez  difficile  de  ^'imaginer  qu'une 
plaie  qui  est  le  rétultat  de  l'amputation  d'un 
membre ,  puisse  se  réunir  par  première  inten- 
tion ,  quoiqu'on  ait  eu  l'attention  d'en  mettre 
lés  boéds  eh  contact  au  moyen  de  bandelettes 
tgglutiaatives.  Cette  réunion  ne  pourra  s'effec- 
tuer sans  un  certain  degré  d'inflammation  * 
(inflammation  adhésive  de  ttunter)f  condi* 
tion  absolument  nécessaire  pour  procurer  l'ad- 
hésion des  parties  entr'elles.  Qui  pourra  main* 
tenir  cette  phlogose  au  degré  convenable  à 
cette  adhésion  ,  et  l'empêcher  de  parvenir  au 
point  où  elle  doit  produire  la  suppuration  ? 
Je  sais  que  l'on  voit  quelquefois  une  partie 
a'enilamnser  fortement  sans  -devenir  le  siège 
d'une  suppuration  ;  que  les  grandes  plaïefc 
faites  par  des  instruAens  tranchans  s'enflato*- 
ment  quand  elles  se  réunissent  par  premier 
intention  >  jusqu'à  provoquer  une  fièvre  assez 
forte;  et  cependant  qu'on  n'y  observe  point  de 
suppuration  «  Mais  quelle  différence  n'existe- 
t-il  point  entre  une  plaie  faite  par  un  instru- 
ment tranchant ,  c'est-à-dire  une  simple  inci- 
sion, et  celle  oui  est  le  résultat  de  l'aroptita- 
$ion  d'un  membre  où  on  a  été  obligé  de  les 
multiplier ,  et  à  la  suite  de  laquelle  on  met  en 
contact  des  parties  bien  différentes  entr'elles, 
-et  sous  le  rapport  de  la  texture  et  sous  le  rap~ 
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port  de  1a  sensibilité  ?  Il  est  d'ailleurs  bien  rare 
qu'on  parvienne  à  prévenir  la  suppuration 
d'une  plaie  profonde,  située,  par  exemple/  à 
la  cuisse  ,  lors  même  que  l'instrument  vnlné- 
rant  n'a  point  atteint  la  continuité  de  l'os  ,  et 
n'a  laissé  aucune  trace  de  contusion.  Cependant 
dans  ce  dernier  cas,  le  rapport  des  parties  entre 
elles  est  on  ne  peut  pas  plus  exa6t ,  puisqu'il  est 
le  même  que  celui  qui  existait  dans  l'état  sain  , 
avec  cette  seule  différence  que  les  parties  au 
lieu  d'être  continues  ,  ne  sont  que  contiguës. 
L'inflammation  n'atteint  point  d'ailleurs  toutes 
les  parties  constituantes  du  moignon  à  un  degré 
égal  f  ni  à  une  époque  simultanée-  Chaque  tissp 
a  sa  dose  de  sensi  bili  té  et  d'excitabilité  qui  lui  est 
propre  :  ainsi  la  peau  •  le  tissu  cellulaire  ,  les 
fibres  musculaires,  les  tendons,   les  os,   la 
moëlie,  etc.  ,  ne  peuvent  point  parvenir  au 
même  moment  à  un  degré  tel  d'inflammation  , 
gué  la  réunion  se  fasse  complètement    dans 
toute  l'étendue  de  la  surface  du  moignon.  C'est 
ce  qu'on  fort  bien  senti  les  praticiens  qui,  dans 
ces  derniers  temps  ,  se  sont  occupés  de  l'étude 
des  propriétés  vitales. 

Si  cette  réunion  consistait  simplement  dans 
l'adhésion  des  bords  du  moignon  entre  eux ,  alors 
il  se  présenterait  moins  d'obstacles;  mais  il 
faut ,  pour  que  la  réunion  soit  complète ,  que  les 
faces  internes  des  bords  de  la  plaie  contractent 
une  adhérence  intime  avec  la  surface  du  mena- 
bre  coupé ,'  c'est-à-dire ,  •  avec  l'extrémité  de 
l'os  et  les  chairs  qui  l'environnent  et  qui  y  ad- 
hèrent. Si  cela  ne  se  passe  pas  ainsi ,  il  en  ré- 
sulte ce  que  l'on  voit  fréquemment  arriver  dans 
les  plaies  profondes ,  réunie»  par  première  in- 
tention ,  c'est  que  les  bords  gai. «s  sont  aggln- 
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tinês  ,  laissent  entre  eux  et  l'intérieur  dix 
moignon  ,  un  espace  qui  se  remplit  de  pus  , 
dont  l'amas  déchire  les  adhérences,  on  oblige 
à  en  faire  la  section.  Outre  cet  accident  qui 
est  très-commun  ,  et  qui  fait  de  *la  plaie  que 
Ton  regardait  d'abord  comme  simple  ,  un  ul- 
cère profond  qui  devient  quelquefois  sinueux  , 
dont  un  des* grands  incoiïvéniens  est  de  favo- 
riser la  saillie  de  l'os  et  d'en  rendre  l'exfoliation 
nécessaire  ,  il  en  est  un  autre  plus  fréquent  , 
dont  les  suites  sont  encore  plus  graves,  et  dont 
je  veux  principalement  parler. 

Si  le  moignon  devait  toujours  conserver  la 
configuration  que  lui  donnent  les  bandelettes 
au  moment  de  l'application  du  premier  appa- 
reil ,  sans  doute  la  cicatrisation  serait  bien 
abrégée ,  et  la  cuïe  d'une  plaie  quelquefois 
énorme,  ne  serait  l'ouvrage  que  de  plusieurs 
jours.  Mais  sans  în'appésantirsur  la  configura- 
tion non  naturelle  qu'on  donne  au  moignon 
Î>ar  l'application  dès  bandelettes  agglutinatives, 
orsqu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  sur* 
vient  du  gonflement ,  absolument  nécessaire  , 
;soit  pour  procurer  l'agglutination  des  bords  de 
la  plaie  ,  soit  pour  produire  la  suppuration  , 
il  est  de  toute  impossibilité  que  le  inoigntfn 
n'affecte  pas  une  autre  figure;  car  il  arrive  le 
plus  souvent  alors  ,  ce  qui  se  manifeste  dans 
une  plaie  de  tendons  qui  a  été  réunie  par  des 

S  oints  de  sutures  ,  lorsque  la  tuméfaction  in- 
ammatoire  brise  la  résistance  qu'opposaient 
cçs  moyens  de  réunion.  En  effet  \  le  gonfle- 
ment force  les  bords  du  moignon  à  s'écarter, 
la  plaie  reprend  une  figure  ronde ,  et  les  ban- 
delettes n'ont  servi  qu  a  augmenter  les  douleurs 
'  et  l'étendu*  de  la  surface  du  moignon ,  qui  sera 
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«11  raison  directe  de  la  force  de  rétraction  des 
agens  musculaires  et  de  l'intensité  du  gonfle- 
ment. S'il  arrive  que  les  bandelettes  opposent 
dans  les  premiers  iastans  une  résistance  telle 
que  la  tuméfaction  inflammatoire  ne  puisse 
parvenir  à  écarter  les  bords  du  moignon,  alors 
le  pus  ,  produit  de  l'inflammation,   obligé  de 
séjourner  dans  le  cul-de-sac  que  forme  leur 
rapprochement ,  s'insinue  entre  lçs  tégumens 
et  les  muscles  ,  dans  l'intervalle  qui  sépare  la 
couche  superficielle  de  la  içouche  profonde , 
entre  celle-ci  et  l'os ,  et  dans  les  interstices 
musculaires.  Les  bords  qui  enfin  cèdent ,  s'écar- 
tent, se  retirent  vers  l'origine  du  membre, 
donnent  au  moignon,  la  figurç  d'un  cône  donc 
le  sommet  est  formé  par  l'extrémité  de  l'os  et 
la  base  par  la  peau  rétractée.  Les  fusées  de  pus 

2ui  se  font  dans  les  interstices  musculaires , 
ssèquent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ,  donnent 
naissancç  à  des  sinus  et  à  des  clapiers  plus  ou 
moins  profonds  $  les  bourgeon?  charnus  ,  sans 
cesse  baignés  dans  une  abondante  suppuration, 
deviennent  mollasses  et  blafiards;  les  clapiers 
deviennent  de  pfus.en  plus  sinueuse ,  les  cou- 
ches musculaires  se  détachent  les  unes  des 
autres  et  de  la  surface  de  l'os ,  la  suppuration  , 
qui  devient  toujours  d'e  plus  en  plus  abondante , 
prend  des  caractères  vicieux  ,  sur-tout  dans  les 

Sands  hôpitaux  à  la  suite  des  batailles  :Je  ma- 
de ,  bientôt  atteint  de  dévoiement ,  d'acci- 
dens  tétaniques  ,  ou  de  fièvre  leitfe  ,  succombe 
en  peu  de  tçmps  à  l'intensité  des  accidens  qu'il 
éprouve. 

J'ai  sur-tout  observé  ces  sinistres  effets  des 
bandelettes,  dans  les  .hôpitaux  de  Briinn  ,  çn 
Morav\e,  après  la  bataille  d'Ans terfit?,  lorsqu'on 
17,  4       a3 
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les  employait  après  l'amputation  de  la  cuisse» 
membre  "où  les  muscles  sont  plus  multipliés 
et  jouissent  d'une  force  «de  rétraction  plus  for  te 
qu'au  bras  ,  à  l'avant-bras  et  à  la  jambe.  Il  est 
bien  probable  que  la  multitude  desautrescauses 
qui  influençaient  tes  blessés  à  cette  époque  , 
ont  contribué  à  accroître  les  inconvéniens  des 
bandelettes  ;  mais  je  suis  néanmoins  porté  à 
penser  que  leur  emploi  peut  développer  chez 
certains  sujets  irritables  et  nerveux  ,  dans  le 
moment  où  le  gonflement  est  porté  au  dernier  4 
-degré ,  les  àccidens  dont  nous  avons  fait  men- 
tion. 

Ce  tableau  bien  incomplet  des  suites  funestes 
qu'entraîné  l'usage  des  bandelettes  agglutina- 
tives  ,  d&nè  le  cas  qui  nous  occupe  .y  doit  enga- 
ger à  employer  de  préférence  le  bandage  que 
le  plus  grand  nombre  de  praticiens  a  con* 
seillé.  Ce  bandage  ,  comme  tout  le;  monde  le 
sait ,  consiste  principalement  dans  l'application 
d'une  bande  sur  le  membre,  depuis  son  origine 
jusque  sur  les  bords  du  moignon,  ayant  soin 
de  ne  pas  trbp  la  serrer  ,  etc.  Cette  bande,  en 
modérant  là  rétraction*  «des  tégumens  et  des 
couches  musculaires  ,  prévient  la  6  a  illiede  l'os  , 
et  donne  à  la  plaie  une  surface  bien  moins 
étendue.  Elle  lui  donne  en  oaitre  une  figure 
ovale ,  configuration  qu'on  doit  s'efforcer  de 
faire  affecter  à  toutes  les  plaies  et  aux  ulcères, 
parce  qu'elle  rend  la  cicatrisation  plus  iacile. 

Plusieurs  auteurs  ont  tellement  senti  le  dan- 
ger qui  pouvait  résulter  de  l'emploi  des  bao- 
deleltes  agglutinât  ives  pour  procurer  le  contact 
immédiat;  dès  bdrds  du  moignon  entre  aux  , 
qu'ils  se  bornent  à  les  rapprocher  et  àlds  main- 
tenir fixée  par  une  bandelette  de  linge  târcu- 
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laire  -peu  serrée ,  pour  ne  pas  s'opposer  au 
gonflement  qui  doit  survenir  dans  le  reste  du 
membre  )  à  appliquer  ensuite  un  gâteau  de 
charpie*  soutenu  de  deux  compresses  longuettes 
et  assujetties  par  des  tours  de  bande ,  qu'on 
recommande  de  ne  pas  passer  sur  le  moignon^ 
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NOTES 

* 

su*   quelques   ricxs   ai  tk  yiji;     ; 

Par  M.  À.  C.  Savakt,    docteur   en  médecine  de   ià 

Facailé  de  Paris. 

La  théorie  de  la  vision  eftt  tirie  des  parties 
de  Ja  physiologie  les  plus  .satisfaisantes;  parce 
qu'elle  est  susceptible  d'une  démonstration  ri- 

Î coureuse  et  mathématique*  Presque  toutes  les 
ésions  de  la  vue  sont  dans  le  même  cas  :  la 
plupart  dépendent  de  quelque  changement 
survenu  .dans  la  disposition  des  membranes  et 
des  humeurs  transparentes  de  l'œil f  et  trouvent 
leur  explication  dans. les  lois  mêmes  de  la  diop^ 
trique  ;  un  petifc  nombre  seulement  tient  à  une 
lésion  des  propriétés  vitales  ,  et  particulièrement 
de  la  sensibilité,  et  elles  sont  faciles  à  distinguer 
des  autres*  en  ce  qu'elles  existent  sans  auctm  dé- 
rangement dans  d'organisation.  11  est  cependant 
des  laits  particuliers  dont  il  est  difficile  de  se* 
rendre  raison.  Nous  en  citerons  plusieurs  dans 
le  ôôïîfs  de  cette  notice  ,  oit  nous  nous  propo- 
sons d'examiner  sommairement  les  différent 
vices  de  la  vision* 
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:  On  doit  rapporter  uniquement  à  une  ooft» 
formation  défectueuse  du  globe  oculaire ,  le* 
vices  qu'on  appelle  myopie  et  presbytie.   H 

Êaratt  que  le  premier  est  très-souvent  inné ,  et 
!  second  presqne  toujours  -acquis.  Je  connais 
des  familles  entières  qui  ont  la  vue  courte  ?  et 
dans  lesquelles  cette  disposition  de  la  vue  date 
dfeJ*L première  enfance.  Je  n'ai  vu,  au  con- 
traire, aucun  exemple  de  vue  très -longue 
dans  le  premier  âge  et  même  dans  l'adoles- 
cence. Mais  je  crois  qu'on  aurait  tort  d'avancer 
en  thèse  générale  que  l'œil  s'aplatit ,  et  que  la  vue 
4'alônge  en  vieillissant.  Il  est  dès*  myopes  qui 
le  sont  toute  leur  vie  9  quoiqu'ils  par  viennent  à 
lin  âge  très-avance.  Il  en  est  d'autres  qui  ne  lé 
deviennent  qu'à  dii ,  douze ,  quinze  ans ,  et 
même  plus  tard  (î).  Ceux  qui  le  sont  déjà  à  un 
certain  degré  te  deviennent  encore  davantage 
$ar  l'usage  des  verres  concaves.  Je  suis, même 
-persuadé  que  les  personnes  qui  jouissent  de  la 
meilleure  vue  parviendraient  à  la  raccourcir  en 
-se  Servant  habituellement  de  ces- verres  dont  ils 
iugiuen traient  peu-à-peu  la  force.  Mais  dans 
«ce  cas  perdraient-ils  la  faculté  de  distinguer 
tes  objets  éloignés?  C'est  ce  qui  paraît  assez 
vraisemblable,  quoiqu'on  n'ait  aucune  raison 
suffisante  pour  rassurer.  IL  est  certainement 
-des  yeux  qui  ée  prêtent  à  une  grande  différence 
dans  les  points  de  vue.  J'ai  connu  entr  autres 
une  demoiselle  de  vingt  ans  y  qui  avait  la  vue 
%ès-lot1gUe ,  et  lisait  facilement  à  environ  trois 
^>ieds  un  livre  imprimé  en  caractères  cicéro , 


f  0  Voyez  Mïtlei-de  -  (Marks*  Our&s  ÀfathcrH.  f 
Xcme  3  ,  page  396. 
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«t  ({ni  pouvait  lirç  également  en  tenant  le  nez  : 
sur  le  livre  :  il  est  bon  {l'observer  c^ii'elle  avafr 
le  nez  très-cour t..  *  ' 

On  sait  que  tout  ce  qui  tend  à  augmenter  lq. 
convergence  des  rayons  lumineqjf.  dans  l'œil , 
e$t  une  cause  de  myopie ,  et  vJçf  vers4*  S  oiljiv 
pourquoi  l'extraction  du  cxysfallin  dans  Topé* 
ration  de  la  cataracte  rend  la  vue  presbyte. 
Lafiire  connaissait  ce  fait  il  y  a  plus  de  deûjt 
cents  ans ,  quoiqu'il  crfct  encore ,  avec  les  an- 
ciens ,  que  la  cataracte  avait  son  siège  au-devant 
du  cristallin  (1).  Janin  rapporte  même  des. 
exemples.de  personnes  qui  étaient  très-myopes*, 
et  qui  sont  devenues  presbytes  après  cette 
opération  (a). 

La  myopie  étant  ordinairement  un  vice  cons- 
titutionnel ou  qui   se  déclare  de  très-bonne- 
heure,  il  n'est  pas  étonnant  que  ceux  qui  en 
sont  afiêctés  présentent  uu  caractère  particulier 
4an&  l'expression  de  leur  physionomie ,  ainçi 
que  dans  leurs  goûts  et  d$ms  leurs  pend i ans. 
.Les  yeux  des  myopes  n'ont  jamais  cette  viva- 
cité,  ce  jeu,  cette  action  si  ex^repsive  des. 
personnes  qui  ont  la  vue  longue.  Leurs  traits. 
sont  généralement  plus  calmes ,  et  les  passions 
ne  leur  imprimant  pas.  cette  qtobilité  extraor- 
dinaire remarquable  chez  quelques  individus. 

doués  d'une  meilleure,  vue.  Us  sont  naturelle- 

♦ .      ...» 

ment  timides. et  craintifs,  ce  qui  n'exclut  ni  le 
courage ,  ni  un  certain  deg^é  de  bravoure,  lia. 


(i)  Méra.  de  Methém.  et  de  Physiq. ;   Paris.   i6ç{  v 
ïfl-4.0  &es  accldcns  la  la. Vue,  première  partie,  $.  65. 

(a)  Mcm.  et  Obicrv.  sur  l'Œil  ,.iu.8*°>  177a,  p..aâ* 
•1*38. 
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ont  enfin  peu  de  goût  pour  les  arts  d'Imitation 
gaine  frappent  que  1«  vue,  comme  la'peln* 
ture,  la  sculpture,  l'action  théâtrale.  Tout 
ceci  s'explique  aisément  par  l'imperfection  de 
la  vision  <  nez  eux.  Mais  s'ils  parviennent  à 
suppléer  art  fiçielleinent  à  ce  défaut ,  comme 
on  le  fait  à  l'aide  dès  verres  concaves ,  alors 
ils  rentrent  dans  la  classe  ordinaire  des 
hommes;  ils  peuvent  jouir,  comme  eux,  du 
plaisir  que  cause  la  vue  d'un  beau  tableau  , 
d'une  belle  statue;  et  s'ils  ont  commencé  de 
très-bonne  heure  à  faire  usage  de  ces  verres  , 
le  goût  pour  les  beaux-arts  peut  se  développer 
'en  eux,  la  figure  acquérir  de  l'expression  et  le 
caractère  moral  en  éprouver  des  modifications 
sensibles. 

Il  y  a  beaucoup  de  variétés  dans  la  portée 
de  la  vue,  depuis  la  myopie  la  plus  consîdé~ 
rable  jusqu'au  dernier  degré  de  presbytie.  Une 
bonne  vue  est  celle  qui  tient  le  milieu  entre  ces 
extrêmes,  et  sur- tout  celle  qui  s'accommode  le 
plus  aisérnèntaux  différentes  distances. Quelque- 
fois la  vue  n'a  pas  la  même  portée  dans  les  deux 
yeux  :  j'en  puis  donner  un  exemple  frappant. 
M.  Lan.... ,  que  je  connais  depuis  long-temps 
et  avec  qui  j'ai  eu  des  rapports  très-intimes , 
est  myope  de  l'œil  gauche  et  presbyte  de  l'œil 
droit.  Il  a  ainsi  à  la-fois  la  perception  de  deux 
images ,  maïs  son  attention  se  porte  à  volonté 
sur  l'une  ou  sur  l'autre.  S'il  regarde  un  objet 
éloigné ,  il  le  voit  uniquement  de  l'œil  droit  ; 
s'il  veut  lire  ou  écrire,  il  ne  se  sert  que  de 
l'œil  gauche.  Il  s'est  servi  depuis  peu  de  lunet- 
tes ,  dont  un  des  verres  était  convexe  et  l'autre 
concave ,  en  adaptant  chaque  verre  à  Pœii 
gu'juel  il  convenait  :  mais  quoique  le  point  de 
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Vue  fût  alors  à -peu  près  à  la  même  distance  ,  il 
ne  voyait  jamais  que  d'un  œil  à-la  fois. 

Cette  inégalité  dans  la  vision  dps  deux  yeux 
est ,  comme  Ton  sait.,  une  des  causes  du  stra- 
bisme. Aussi  M.  Lern.*..  a-t-il  louché  depuis  sa 
première  enfance  jusqu'à  l'âge  de  cinquante 
ans  en viron  -  Ce  n'est  qu'à  cette  époque  que 
par  nue  volonté  ferme  et  soutenue,  il  s'est 
corrigé  de  ce  défaut  naturel  ;  preuve  convain- 
cante qu'on  peut  le  réformer  à  tout  âge  y  quand 
il  dépend  d'une  cause  semblable.  Le  moyen 
qu'il  a  employé  consistait  à  ramener  l'œil  gau- 
che, qui  naturellement  se  portait  en  dehors 
pendant  qu'il  regardait  de  l'autre  ,  à  ramener , 
dis-je,  l'œil  gauche  du  côté  interne.  11  s'y  exer- 
çait quelquefois  devant  une  glace ,  mais  le 
plus  souvent  en  cherchant  à  fixer  Je  nez  avec 
cet  œil. 

C'est  par  une  méthode  analogue  que  le  doc- 
teur Astlè  >  en  Angleterre ,  a  guéri  un  enfant 
d'une  espèce  de  strabisme  fort  remarquable  (1). 
Cet  enfant  voyait  de  l'œil  droit  les.  objets  pla- 
cés à  sa  gauche,  et  réciproquement  ;  lorsque 
l'objet  qu'il  voulait  voir  était  en  face  de  lui,  il 
tournait  la  tête  un  peu  de  côté,  et  le  regardait 
de  l'œil  le  plus.éloigné»  Le  docteur  Astte  plaça 
entre  les  yeux  de  cet  enfant  une  éqperre  de 
fer-blanc  peinte  eu  noir,  en  sorte  qu'il  ne  pou- 
vait plus  voir  les  objets  j.à  moins  qu'ils  ne  fus- 
sent très-éloignés ,  que  de  l'œil  Je  plus  procède. 
«Enfin,  pour  faire  prendre  aux  deux  yeux 
»  l'habitude  de  se  diriger  eh  môme  temps  sur 
»  un  même  objet,  on  attacha"  Souvent  anx 
*>  cAtés  de  l'équerre ,   mais  non  pas  vers  la 


■w" 


(i)  Fojcc*  Bibl.  du  Ptycd »  lo»ic  1  „  p.  348. 
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9»  pointe ,  deux  petites  baguettes  noires  de  la 
»  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  ,  et  blanches 
?>  au  bout  :  on  les  éloigna  ensuite  un  peu  plus  9 
»  et  enfin  on  les  plaça  Tune  derrière  l'autre*; 
»  pratique  qui ,  ayant  été  réitérée  plusieurs 
»  fois  ,  produisit  enfin  l'effet  désiré.  » 

Ce  cas  est  un  de  ceux  qu'on  doit  rapporter  h 
Ce  que  Chandler  appelle  vue  oblique  {oblique 
srgktedness)  (i) ,  et  sans  doute  à  ce  que  Boër- 
haave  nomme  luscitas  y  quoiqu'il  suppose  qtte 
l'obliquité  de  la  vue  existe  dans  un  œil  seule- 
ment :  Luscus  dicitur  aeger  qui  obliqué  videz 
uno  oculo  (a).  Il  faut  en  conclure  que  ce  vice 
jte  tient  point  à  la  conformation  primitive  du 
'globe  oculaire ,  cocbrae  à  l'obliquité  de  la  pu- 

f>ille  ou  du  crystallin  ,  ou  à  une  altération  dans 
a  convexité  de  la  cornée,  ainsi  que  le  pense  le 
premier  ,  mais  plutôt ,  suivant  le  sentiment  de 
Boërhaave  ,  à  ce  que  le  point  de  la  rétine  qui 
jouit  de  la  sensibilité  la  plus  exquise,  ne  Se 
trouve  plus  dans  Taxe  de  l'œil.  On  conçoit  en 
effet  très- facilement  que   la    sensibilité  d'un 

{>oint  quelconque  de  la  rétine  soit  modifiée  par 
a  rétine,  au  lieu  qu'on  ne  peut  expliquer  que 
par  des  hypothèses  un  changement  dans  la 
forme  ou  la  situation  des  parties  constituantes 
de  l'œil. 

Boêrhaave  distingue  encore  la  vue  confuse 
de  la  vue  obtuse,  qui  est  Pamblyopie ,  et  de  la 
vue  diurne ,  qui  est  l'héméralopie ,  et  cette 
distinction  me  parait  fondée ,  quoique  des  au* 


^■■™p^""P"^™»^» 


(j)  A  treatise  on  thé  deseases  oflhe  cjre ,  etc.  Lond.  f 
a'ète,  page  68. 

(il  Djc  Mortes  oculortimxParisiiSy  X748j  p.  178- 
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teurs  plus  modernes  aient  fcopfondh  ces  trois 
altérations  de  là  vue.  La  vue  confuse  dépend 
de  quelque  trouble  ou  de  quelque  dérangement 
dans  les  humeurs  de  l'œil  :  elle  précède  m  cata- 
racte et  le  glaucome  j  elle  survient  aussi  quel- 
quefois sans  donner  lieu  à  de  pareils  accitlens. 
île  même  M.  hem....  que  j'ai  cité  plus  haut,  a 
en  pendant  quelque  temps  une  grande  confusion 
dans  les  images  que    lui  présentait   SQn   œil 
myope.  Il  ne  pouvait  plus  absolument  lire  de 
cet  oeil ,  qui  avait  toujours  été  pour  lui  le  meil- 
leur à  cet  usage ,  et  qui  a  repris  depuis  la  mêmfe 
supériorité.  Lorsqu'il    regardait    de    cet    œil 
dans  un  livre ,  les  mots  lui  paraissaient  comme 
autant  de  pyramides  tronquées  :  il  distinguait 
encore  la   première  et   la  dernière  lettre  du 
mot,  mais  les  autres  se  croisaient  et  se  cachaient 
mutuellement.  M.  Richerand >  dans  sa  Noso- 
graphie  Chirurgicale ,  rapporte  aussi  un  exem- 
ple singulier  de  vtie  confuse  ,  qui  a  été  corri- 
gée par  l'usage  d'un  verre  convexe  un  peu  plus 
épais  du  côté  externe  de  l'œil  ,  que  du  oôîé 
interne  (i). 

La  vue  obtuse  dont  parle  Boërhaave  ,  est 

{>roprement  celle  des  vieillards.  Il  ne  faut  pas 
a  confondre  avec  la  presbytie ,  à  laquelle  elle 
peut  être  associée ,  mais  dont  elle  est  tout-à-fait 
djstindte.  Les  Grecs  l'ont .  nommée  'a^ad»™*  , 
ce  que  l'on  peut  rendre  par  vue  émonssée  ou 
usée.  La  sensibilité  de  la  rétine  étant  beaucoup 
diminuée ,  il  faut  pour  faire  une  impression 
sur  elle,  que  les  objets  soient  tres-éelairés,  ou  , 
ce  qui  revient  au  même,  qu'ils  envoient  dans 


(I)  Seconde  édition,  tome  a  x  pnge  nS. 
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l'œil  beaucoup  de  rayons  lumineux.  Aussi  ceux 

.qui  sont  affectés   d'amblyopie ,  se  servent-ils 

e&vec  avantage  des  verres  convexes  qui  sont  pro- 

.pres  à  rassembler  un  plus  grand  nombre  de 

rayons  sur  un  point  quelconque  de  la  rétine. 

Cette  infirmité  peut  affecter  le  myope  comme 

le   presbyte,  quoique  la  première  i encontre 

■soit  beaucoup  plus  rare.   Dans  ce  cas ,  Ton  a 

besoin  de  verres  concaves  pour  appercevoir  les 

•  objets  éloignés,  et  de  verres  convexes  pour 

.discerner  les  objets  rapprochés  ,   mais   très- 

{>etits.  Un  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
.  a  Faculté  de  Paris  ,  en  est  un  exemple. 

C'est  encore  pour  remédiera  i'atnblyopie  , 
qu'on  a  conseillé  l'usage  des  tubes   noircis  en 
:  dedans ,   dont  plusieurs  vieillards  se  sont  très- 
bien  trouvés.  Ce  moyen ,  découvert   par  un 
/Anglais  |  décrit  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques, N.°  37 ,  p.  727  3  et  indiqué  d'une 
.manière  très  -  circonstanciée  par  Boërkaave , 
(  1.  c.  ,  p.  172)  a  été  annonce  depuis  comme 
une  découverte  dans  un  journal  allemand  (1). 
L'effet  de  ces  tubes  est  d'empêcher  les  rayons 
lumineux  qui  se  rendraient  obliquement  dans 
.  l'œil ,  de  nuire  à  la  netteté  de  l'image  tracée 
-  sur  la  rétine  ;  peut-être  suppléent-ils  aussi  à 
.  une  détérioration  de  l'enduit  noirâtre  qui  revêt 
la  choroïde   et    qui  remplit  un  usage  ana- 
logue. 

Pour  montrer  que  l'iiéméralopie  est  réelle- 
ment différente  de  l'atnblyopie  ou  faiblesse  de 
.la  vue,   il  suffira  de  citer  un  exemple  de  la 
.  première  ,  exempte  de  toute  complication.  Ce- 

(1)  Voyez  Qiblioth.  du  Noçd  ,  tome  2  ,  pr  3d4% 
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lui  que  nous  allons  rapporter  est  extrait  des 
Transactions  philosophiques  pour  l'année  1678 
(N.o  159  ,  art*  i.  )  :  il  a  déjà  été  indiqué  par 
Boërhaûve. 

Uu  jeune  homme  âgé  d'environ  20  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  et  ayant  les  yeux 
en  apparence  parfaitement  sains ,  voyait,  très- 
distinctement  les  objets  peadant  le  jour  et  à 
quelque  distance  qu'ils  eussent  placés  ,  pourvu 
que  ce  fût  en-deçà  dëé  limites  do  la  vue  ordi- 
naire ;  mais  dès  que  la  nuit  approchait ,  il  per* 
dait  insensiblement  la  vue  ,  et  enfin  ne  distin- 
guait plus  rien  ,  même  n  la  lueur  du  feu  ou  à 
celle  d'une  chandelle.  Ce  vice  de  la  vue  datait 
de  la  plus  tendre  enfance  ,  et  ne  paraissait  dû 
à  aucune  maladie  a  précédante  :  il  existait  au 
même  degré  Tété  que  l'hiver,  et  dans  toutes 
les  phases  de  la  lune  Les  lunettes  de  différentes 

•  espèces  dont  on  fit  l'essai  ne  purent  le  coiriger. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  l'amaurose , 
ou  perte  totale  de  la  sensibilité  de  la  rétine. 
Je  dirai  seulement  qu'un  de  mes  parens,  âgé 
de  plus  de  60  ans  ,  a  eu  dans  sa  jeunesse  ,  à  la 
suite  d'une  fièvre  maligne  ,  la  moitié  de  cette 
membrane  paralysée ,  ce  qui  fait  que  de  l'œil 
gauche  il  ne  voit  que  ce  qui  est  placé  au-dessus 
de  l'axe  visuel. 

On  doit  mettre  également  une  différence  entre 
la  vraie  nyet^topié  et  la  simple  exaltation  de 
la  sensibilité  de  la  rétine ,  ou  des  autres  parties 

*  sensibles  du  globe  de  l'œil.  La  première  con- 
siste à  voir  clairement  et  distinctement  au  rai- 

'  lieu  de  la  nuit  la  plus  obscure  :  les  exemples 
en  sont  trèt»rares.  On  peut  cependant  citer 
comme  un  des  plus  frappans  ,  la  septième  ob« 
jerv^tion  rapportée  par  M.  Saillant  >  cjans  son 


3&f  F  *  y  *  *  o  z,  o  *  *  b» 

mémoire  sur  cette  maladie  (i).  Laoecoade  ot 
beaucoup  plus  commune  }  elle  rend  seulement 

îles  yeux  très  -  sensibles  £  Impression  de  la 
lumière ,  sans  leur  donner  la  faculté  de  voir 

,1*8  objets  dans  l'obscurité.  Cette  extrême  sen- 
sibilité peut  a  voir, son  siège  dans  la  con jonctiie 
auosi  bien  que  dans  la  rétine.  On  sait  assra  qu» 
dans  l'ophtalmie  >  l'œil  rie  peut  supporter  le 
choc  dw  rayons  lumineux.  Les  ophtalmies 
chroniques,  et  sur-tout  celles  qui  dépendent 
du  vice  scrophuleux,   laissent ,  long -temps 

.après  leur  guérison ,  l'œil  très-sensible  à  l'im- 
pression de  la  lumière. 

Il  existe  dans  ce  ipomçnt  auxQuinae-Yingts, 
une  jeune  fille  que  des  ophtalmies  continuelles 
privent  presqueentièrement  de  l'usage  delà  vue 
par  cette  seule  cause.  Cette  fille ,  âgée  de  a5  à 
%6  ans  >  est  née ,  à  Paris ,  de  -parens  sains  'et 

.  qui  avaient  la  vue  assez  bonne,  mais  dont  plu- 
sieurs encans  ont  la  même  infirmité  qu'elle. 
Elle  a  toujours  eu  la  vue  extraordinairement 

•  iaible ,  et  n'a  jamais  pu  supporter  le  grand  jour. 
Ses  cheveux  sont  d'un  blanc  de  lin  v  ses  cils  et 
&*a  sourcils  sont  blonds  et  son  teint  d'un  blanc 
rose  y  oe  qui  la  rapproche  beaucoup  des  indi- 
vidus qu'on  nomme  blaiiàrds  ou  albinos  :  ses 
yeux  sont  d'un  brun  pâle ,  ils  restent  conti- 
nuellement cachés  sous  les  paupières ,  qu'elle 
antr* ouvre  seulement  un  peu  quand  elle  est 
dans  un  lien  obscur  :  alors  elle  voit  clair  à  se 
conduire  »  et  distingue  certains  objets.  Les  pu- 

.  pilles  sont  très-étroites.  Je  l'ai  examinée,  avec 
un  de  mes  amis  ,  à  la  lumière  d'une  chandelle 

11  '  I  I      I  !■  IJ  I  •     I         I       I    I     ■  I  >■  — ^— .    ■         H  |  Il         ■       ■     I         I    I 
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(  i  )  Forez  les  Mémoires  de  U  Société  Royale  d*M&]«- 
t  1786»  page  i&i. 


cfai  était  placée  derrière  elle >  et  elle  s'est  prê- 
tée volontiers  à  quelques   expériences   ans- 
quelles  nous  l'avons  soumise.  On  lui  a  présenté 
la  maiit  à  la  distance  de  deux  ou  trois  pouces  , 
et  elle  Ta  reconnue;  elle  a  même  distingué  deux 
anneaux  et  une  bague  qu'on  avait  aux  doigts. 
Je  lui  ai  montré   un  papier  blanc  sur  lequel 
j'avais  tracé  un  cercle  de  quelques  lignes  dédia* 
mètre  9  avec  un  point  assez  gros  au  centre.  Elle 
n'a  d'abord  apperçuque  le  papier,  ensuite  elle 
a  distingué  le  cercle ,  et  enfin  le  point ,  en  ap- 
prochant son  œil  très-près  de  l'objet.  Elle  a  aussi 
reconnu  quatre  barres  assez  grosses  tracées 
Vune  au-dessous  de  l'autre ,  et  nommé  celle  qui 
était  la  plus  longue  ;  mais  elle  n'a  pu  compter 
cinq  points  ,  .quoique  très-gros ,   disposés  sur 
deux  lignes;  a  plus  forte  raison  aurait-elle  été 
incapable  de  lire.  Il  s'en  fallait  donc  bien  que 
la  force  de  la  vue  fût  augmentée  chez  elle, 
comme  dans  les  exemples  cités  par  M.  Saillant. 
J'ai  eu  occasion  quelque  temps  après  de  voir 
des  individus  qu'on  montrait  sur  le  boulevard,  et 

Îui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  l'Ëccftede 
lédëcine  (i).j  il  m'a  paru  qu'ilâ  avaient  aussi 
la  vue  faible  et  les  yeux  sensibles  à.l!impres~ 
sion  de  la  Lumière;  mais  leurs  pupilles  -étaient 
aussi  dilatées  que  celles  des  autres  individus. 
Leur  extrême  stupidité  ne  m'a  pas  permis  de 
tenter  à  leur  égard  aucunJe  expérience. 

Voici  encore  tm  fait  qui  me  parait  devoir  se 
rapporter  à  un  accroissement  dé  la  sensibilité, 
toit  de  la  conjonction^  soit  delà  rétine  :  je  èe 


-(t)  Voyez  le  ; Battètia  4%  cette  <  Société ,  'Séance  (en 
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dois  à  mon  estitoable  confrère  et  ami  M.  JLùL 
lier.  Il  a  été  consulté  dernièrement  par  une 
dame  de  4$  ans ,  qui  n'a  jamais  été  malade  ,- 
mais  qui  a  beaucoup  fatigué  sa  vue  dans -sa 
jeunesse  >  et  qui  depuis  douze  ans  éprouve  les 
symptômes  sui vans.  Ses  -yeux  la  ion t  habituel- 
lement souffrir  ,  et  cette  douleur  devient  beau- 
coup plus  vive  lorsqu'ils  sont  frappés  par  la 
lumière ,  sur-tout  par  la  lumière  factice  $  alors 
elle  ne  peut  pins  les  ouvrir  qu'avec  une  extrême 
difficulté  :  cet^ffet  s'est  prolongé  quelquefois 
durant' vingt-quatre  et  trente-six  heures  «  L'ac- 
tion dé  fixer  ou  seulement  de  regarder  un  ob- 
jet quelconque ,  lui  cause  de  la  douleur  ,  et 
elle  souffre  bien  davantage*  lorsque  cet  objet  est 
élevé.  Elite  a  voulu  ,  dans  deux  ou  trois  occa- 
sions braver  les  lumières  ,  et  tenir  ses  yeux 
élevés  do  manière  à  les  fatiguer  :  le  lendemain 
les  souffrances  ont  été  si  considérables,  qu'elle 
en  a  eu  la  fièvre*  Elle  a  remarqué  que  ses  yeux  ne 
sont  jamais  ni  rouges  ni  larmoy  ans;  l'effet  de  ses 
plus  grandes  douleurs  esteeulemçnt  de  les  gon- 
fler un  peu.  M.  Lullier,ùa.ns  la  vue.de diminuer 
cette  excessive  sensibilité  de  l'œil ,  et  plutôt 
pour  calmer  les  douleurs  que  pour  remédier  au 
vice  de  4a  vision  contre  lequel  on  a  déjà  tenté 
inutilement  beaucoup  de  remèdes,  lui  a  con- 
seillé, i.°  de  faire  usage  de  lunettes  .vertes  à 
verres  planes  j  2*°  d'appliquer  sur;  les- tempes 
des  emplâtres  faits  avec  l'extrait  résineux  d\>- 

{)ium;  '6.9  de  se  bassiner  lés  yeux  avec  un  col* 
yre  composé  de  huit  parties  de  décoction  de 
laitue  sur  une  de  laudanum  liquide* 

Les  lésions  de  la  sensibilité  sont  si  variées  f 
qu'on  11e .  saurait  trop,  en  multiplier  les  -exem- 
ples ;  nous  croyons  donc  devoir  rapprocher 


Physiologie.  '56j 

des  observations  précédentes ,  deux  faits  tirés 
des  Transactions  philosophiques ,  et  qui  sont 
comme  perdus  dans  cet  immense  recueil  (1). 
Le  premier  est  relatif  à  un  homme  qui  av^it 
les  yeux  en  apparence  parfaitement  sains ,  mais 
qui  ne  pouvait  rien  voir  absolument ,  à  moins 
qu'il  ne  se  pinçât  le  nez  avec  les  doigts ,  ou 
qu'il  ne  le  serrât  avec  des  lunettes  étroites;  et 
alors  il  voyait  très -bien. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une 
iil le  d'environ  23  arts,  qui  voyait  et  discernait 
très-bien  en  plein  jour  la  forme  de  tous  les  ob- 

{°ets»  mais  ne  pouvait  distinguer  aucune  cou- 
eur ,  hormis  le  blanc  et  le  noir.  Elle  avait  de 
telles  scintillations  dans  les  yeux. pendant  la 
nuit ,  qu'elle  en  était  effrayée.  Elle .  pouvait 
voir  à  lire  quelquefois  dans  les  plus  épaisses 
ténèbres ,  et  cela  pendant  plus  d'un  quart- 
d'heure. 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  de  recherches  à 
faire  sur  l'impression  que  les  couleurs  exercent 
sur  l'œil  ,  ou  si  l'on  veut  sur  la  manière  dont 
elles  sont  appréciées  par  Içs  difi'érçns/yeux.  Il 
est  plus  que  probable  qj*e  les  sensations  qu'elles 

I>roduisentj  ne  sont  pas  lefc  mêmes  chez  toqs 
es  iàdivdius.  J'ai  souvent  entendu  dire  >  et  j'ai 
trouvé  moi-inême,  que  le  vert  paraissait  bleu 
à  la  lumière ,  et  je  n'ai  pas  été  peu  surpris  en 
lisant  dans  le  mémoire  de  La/iire  (1.  c.  part.  1, 
S*  5  et  14)  >  que  citait  le  bleu  qui  alors  parais- 
sait vert.Qupique  l'une  et  l'autre  assertions  con- 
courent à  démontrer  que  la  couleqr  bleue  et 


(l)   Voyez  Philosoph.  Transact.   abridged. ,  vol*  3, 
pag*  4o»  obs.  2  et  3. 
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la  couleur  verte  se  confondent  à  la  clarté  d'un» 
lumière  artificielle  $  cependant  elles  prouvent 
en  même  temps  que  pour  les  uns  c'est  la  pre- 
mière, et  pour  les  autres  c'est  la  seconde  qui 
paraît  changer.  J'ai  connu  aussi  plusieurs  per- 
sonnes qui ,  comme  moi,  avaient  de  la  peine 
à,  distinguer  le  violet  du  bleu  j  cependant  il 
semblerait  que  ces  deux  couleurs  devraient  être 
aussi  éloignées  l'une  de  l'autre  que  le  vert  l'est 
du  jaune  ou  du  bleu ,  puisqu'un  mélange  de 
Heu  et  de  jaune  produit  le  vert ,  comme  un 
mélange  de  bleu  et  de  rouge  produit  le  violet. 
Mais  à  mes  yeux  il  y  a  infiniment  plus  de  dis- 
tance du  jaune  au  bleu  ,  et  même  au  jaune  au 
vert  que  du  bleu  au  rouge  ;  il  m'arrive  souvent 
de  confondre  le  bleu  pâle ,  l'hortensia  ,  le  rose 
et  le  lt las.  A  la  chandelle  ,  le  rose  me  paraît 
d'un  rouge  ponceau.  Je  n'ai  jamais  pu  distin- 
guer que  trois  couleurs  dans  l'arc-en-ciel  :  l'o- 
ranger ,  le  vert  et  le  gros  bleu. 

Pour  ne  pas  toujours  me  citer  pour  exem- 
ple ,  je  rapporterai  encore  un  fait  particulier  , 
extrait  des  Transactions  philosophiques  (  an- 
née 1 778  f  page  612.  )  Voici  comment  s'exprime 
à-peu-près  celui  qui  en  est  l'objet  : J 

«  L'infirmité  dont  je  suis  attaqué ,  dît-il  9  est 
un  mal  de  famille.  Mon  père  a  tout-à-fait  la 
même  difficulté  que  moi  à  distinguer  les  cou- 
leurs :  ma  mère' et  une  de  mes  sœurs  les  dis- 
tinguaient parfaitement  ;  mon  autre  jîœur  me 
ressemble  entièrement  sous  ce  rapport.  Cette 
dernière  a  deux  fils  qui  sont  dans  le  même 
casj  mais  elle  a  aussi  une  fille  qui  n'a  pas  ce 
vice  de  la  vue.  J'ai  un  fils  et  une  fille  qui 
tous  deux  connaissent  bien  toutes  les  couleurs 
sans  exception...  Voici  maintenant  quelles  sopt 
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feôulenrs  que  j'ai  le  plus  de  peine  à  distinguer. 

»  Je  ne  connais  absolument  aucune  espèce 
de  verd.  Une  couleur  d'œiliet  et  un  bleu  pâle 
sont  semblables  pour  moi ,  au  point  de  ne  pas 
pouvoir  distinguer  Tune  de  l'autre.  Un  gros 
rouge  et  un  gros  vert  se  ressemblent  de  même: 
j'ai  souvent  pensé  qu'ils  pouvaient  fort  bien 
aller  ensemble  ;  mais  j'ai  une  connaissance 
très-parfaite  de  toutes  les  nuances  de  jaune  et 
de  bleu ,  à  l'exception  du  bleu  pâle  appelé 
bleu-de-ciel  :  j'hésite  quelquefois  pour  pro- 
noncer si  une  couleur  est  un  bleu  foncé  ou  un 
violet  vil*.  Je  mariai  une  fille  il  y  a  quelques 
années  $  la  veille  du  mariage  mon  gendre  vint 
me  voir  avec  un  habit  neuf.  Je  fus  très-mé- 
content de  ce  qu'il  était  venu  (  comme  je  lé 
supposais  )  habillé  en  noir  :  mais  ma  fille  m'aS- 
sura  que  c'étaient  mes  yeux  qui  me  trompaient, 
et  que  son  habit  était  d'une  très-belle  couleur 
de  vin  de  Bordeaux  (  a  rich  claret  colour.  ) 
J'ai  d'ailleurs  une  excellente  vue  ,  et  distingue 
fort  bien  les  objets  situés  à  une  grande  dis- 
tance, -a  - 

Janin  parle  aussi  (1.  c.  p.  116)  d'une  aveugle 
née  ,  qu'il  a  opérée  de  la  cataracte ,  et  qui  , 

I "ouïssant  après  cette  opération  du  bienfait  de 
a  vue  j  ne  pouvait  distinguer  que  les  couleurs 
primitives  et  non  les  mixtes.  Le  gris  lui  parais- 
sait bleu  j  le  mordoré  ,  rouge  ;  etc. 

Ne  pourrait-on  pas  rendre  raison  de  ces 
vices  de  la  vue  ,  relativement  aux  couleurs, 
par  les  diverses  colorations  de  la  choroïde  ou 
par  une  teinte  légère  de  quelqu'unedes  humeurs 
de  l'œil,  ou  bien  faut-il  recourir  à  une  modifia 
cation  particulière  de  la  sensibilité  de  la  ré- 
tine ? 

17.  i4 
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Mais  quelle  est  la  cause  des  taches  que 
taines  personnes  apperçoivent  sans  cesse  de- 
vant les  yeux  ?  Lahire  en  distingue  de  trois 
sortes  :  les  unes  permanentes  ou  fixes ,  qui 
durent  quelquefois  toute  la  vie ,  mais  le  plus 
souvent  quelques  années  ou  quelques  mois  y 
et  qui  ont  ,  suivant  lui ,  leur  s'ége  dans  la 
rétine  ;  les  secondes  plus  ou  moins  mobiles  et 
flottantes  ,  dont  il  place  la  cause  dans  l'humeur 
aqueuse  :  enfin  les  dernières  qui  ne  sont  que 

Eassagères  et  momentanées  ,  et  sont  dues  aux. 
irm.es  ou  à  I  humeur  séreuse  qui  lubréfie  la 
conjonctive.  Boerhoave  ne  parle  que  des  pre- 
mières, et  il  s'attache  à  démontrer  .qu'elles  ne 
peuvent  avoir  leur  siège  ni  dans  la  cornée,  ni 
dans  le  crystaliin  ,  ni  dans  les  huim  urs  de  l'œil, 
et  il  en  conclut  également  qu'elles  doivent 
^exister  sur  la  rétine.  Voici  cependant  un. cas 
qu'il  est  difficile  d'expliquer  dans  cette  sup- 
position. 

M.  G.  9  Médecin  distingué  de  la  Faculté  de 
Paris  ,  âgé  d'environ  trente  ans,  s'est  apperçu 
il  y  a  huit  ans,  après  avoir  travaillé  tout  un 
hiver ,  une  partie  des  nuits ,  à  la  lueur  d'une 
lampe  qui  répandait  une  vive  clarté  ,  que  des 
taches  ,  dont  une  assez  considérable,  se  por- 
taient sur  les  objets  qu'il  fixait  avec  attention. 
Il  reconnut  que  la  tache  la  plus  grande,  et  dont 
la  figure  était  oblongue,  avait  son  siège  dans 
Irçil  droit.  11  suspendit  ses  travaux  nocturnes; 
peu-à-peu  la  tache  s'est  éclaircie  dans  le  milieu, 
-et  elle  a  donné  passage  aux  rayons  lumineux. 
Mais  bientôt  apr& ,  M.  G.  remarqua  que  la 
vue  des  objets ,  transmise  à  travers  cette  tache, 
1^8  lui  présentait  plus  petits  et  plus  distincts ,  en 
sorte  qu'il  pouvait  les  appercevoir  de  plus  loin 


Physiologie.  371 

qu'il  n'avait  fait  jnsques-là  avec  cet  œil ,  et 
«ju'il  ne  faisait  encore  avec  l'œil  gauche,  car  il 
est  un  peu  myope.  Depuis  ce  temps  la  vision 
est  double,  niais  seulement  clans  les  circons-, 
tances  suivantes  :  i.°  lorsqu'il  fixe  un  corps 
très-lumineux,  par  exemple  la  lune  011  une 
chandelle  allumée  ;  2.0  lorsqu'il  regarde  à  une 
certaine  th's tance  dé  gros  caractères  ,  comme 
ceux  des  affiches  ;  3.°  lorsqu'il  approche  très- 
près  de  l'œil  droit  un  papier  blanc  :  dans  ce 
dernier  cas,  il  voit  comme  une  ombre  circu- 
laire ou  elliptique  qui  est  la  limite  de  l'ancienne 
tache.  Pour  lire,  M.  G,  est  obligé  de  se  servir 
de  l'œil  gauche  et  de  fermer  l'œil  droit  :  lors- 
qu'il veut  lire  de  ce  dernier,  il  faut  qu'il  écarte 
le  livre  hors  de  la  portée  de  l'autre  œil ,  mais 
alors  celui-là  se  fatigue  très-promptement.  Du 
reste  il  ne  louche  pas  ,  et  Ton  ne  peut  décou- 
vrir dans  ses  yeux  aucune  trace  d'une  altération' 
quelconque. 

Voilà  un  exemple  de  vue  double  tout  parti- 
culier, et  différent,  ce  me  semble,  de  tous  ceux 
qu'on  a  connus  jusqu'ici,  et  dont  Haller  a 
donné  rénumération  (1). 

Je  termine  là  cette  notice ,  qui  laisse  sans 
doute  beaucoup  à  désirer  du  coté  des  expli- 
cations ,  mais  qui  contient  du  moins  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  ou  peu  connus  ,  ou  en- 
tièrement ignorés,  et  qui  peut  servir  ainsi  à 
l'avancement  de  la  science. 


(1)  Physiol.  EUmcnta,  t.  5,  1.  16,  p.  485, 
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VARIÉTÉS. 

—  Les  exemples  de  hernie  du  poumon  étant  assez 
rares ,  nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur 
faisant  connaître  le  suivant,  qui  est  extrait  dti  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine» 

•Un  cultivateur  Âgé  de  56  ans,  étant  tombé  do  haut 
d'an  charriât  sur  un  tronc  d'arbre,  se  fractura  la  sixième 
et  la  septième  côtes, ,  et  éprouva  les  divers  accidens  in- 
séparables d'une  lésion  grave  du  poumon.  M*  Letfiercier^ 
docteur  en  médecine,  lui  donna  des  soins  pendant  dix 
jours  consécutifs  ,  et  le  trouvant  alors  beaucoup  mieux 
et  prêt  à  entrer  en  convalescence,  il  suspendit  ses  visites, 
à  condition  qu'on  le  rappellerait  au  moindre  accident.  On 
vint  en  effet  le  chercher  trois  mois  après  >  en  s'excusant 
de  ne  l'avoir  pas  fait  plus  tôt;  et  on  lui  apprit  que  trois 
jours  après  sa  dernière  visite,  le  malade  avait  quitté  le 
bandage  de  corps  dont  il  lui  avait  recommandé  l'usage  { 
qu'il  s'était  abandonné  à  un  charlatan  dont  les  manœu- 
vres l'avaient  fait  beaucoup  souffrir  ;  qu'il  n'avait  pas 
tardé  à  s'appercevoir  d'une  tumeur  d'abord  très- petite 
et  devenant  de  jour  en  jour  plus  volumineuse ,  qui  sor- 
tait ,  par  les  efforts  de  la  toux ,  entre  les  côtes  fracturées ,  et 
rentrait  assez  facilement}  qu'enfin  depuis  quinze  jours 
cette  tumeur  ne  pouvait  plus  rentrer  *  Ce  récif  et  l'exa- 
men de  la  tumeur   convainquirent  M.  Lemercier  que 
c'était  une  hernie  du  poumon.  Il  fit  coucher  le  malade 
sur  le  côté  opposé ,  et  par  une  opération  analogue  au 
taxis  employé  dans  les  autres  espèces  de  hernies ,  il  par* 
vint  à  faire  rentrer  la  tumeur.  Mais  un  effort  de  toux  la 
fit  reparaître  avec  un  bruit  semblable  à  celai  d'un  corps 
jeté  à  plat  sur  la  surface  de  Veau.  Elit  fut  de  nouveau 
réduite ,  et  on  appliqua  un  bandage  de  corps  un  peu 
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ftrdt  garni  de  compresses  graduées  dans  l'endroit  qui 
répondait  a  la  tumeur.  On  substitua  ensuite  à  cet  appa^ 
reil  un  bandage  élastique  qui  soutint  beaucoup  mieux  la 
hernie ,  et  qui  n'empêchait  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses 
affaires  et  même  de  travailler  modérément.  Depuisce  temps 
•la  tumeur  n'a  plus  reparu ,  et  deux  ans  après  la  guérisen 
-tftait  complète»  La  peau  avait  pris  dans  l'endroit  corres- 
pondant à  l'ancienne  hernie  ,  une  épaisseur  considérable  t 
et  était  devenue  très-adhérente  .aux  côtes ,  qui  elles* 
mêmes  avaient  acquis  plus  de  fixité  ,  en  sorte  que  l'on 
peut  considérer  la  cure  comme  radicale. 

— —  Le  même  Recueil  contient  l'histoire  d'une  ophthaU 
mie  avec  ulcération  profonde  de  la  cornée,  coïncidant 
avec  la  carie  de  plusieurs  des. dents  supérieures  corres-i 
pondantes,  et  qui  s'est  guérie  spontanément  peu  après, 
l'extraction  des  dents  cariées. 

-~  Dans  la  Thèse  qu'il  a  soutenue  le  xj  avril  der-r 
nier,  M.  «J.  L.  Cailiard*  rendu  compte,  avec  l'autori-* 
sa  t  ion  de  M.  Bourdier*  des  expériences  qui  ont  été  faites 
à  l'Hôtel-Dieu ,  sur  les  fébrifuges  indigènes.  On  s'est 
principalement  attaché,  dans  ces  expériences ,  à  éprou-* 
ver  l'effet  del'écorce  de  marronnier-d'Inde  et  du  quin-* 
quina  factice  de  M«  Alphonse  Leroy  ^  ces  deux  subs-i 
tances  indigènes  ayant  été  plus  particulièrement  recom- 
mandées comme  fébrifuges.  La  première  ,  d'après  les  neuf 
observations  rapportées  par  M.  Gaillard,  n'a  que  très- 
peu  influencé  la  marche  des  fièvres  intermittentes  dans 
lesquelles  elle  a  été  prescrite  :  on  ne  peut  même  citer, 
que  deux  cas  qui  soient  en  sa  faveur.  Presque  toujours 
elle  a  occasionné  des  pesanteurs  d'estomac,  ta  perte  de 
l'appétit,  le  dégoût,  des  envies  de  vomir,  etc.  >  et  dans 
six  des  observations  rapportées,  on  a  été  obligé  d'eu  in-. 
terrompre  l'usajge.  Le  quinquina  factice  n'a  pas  eu  les 
mêmes  inconvéniens.  Dans  les  commencemens ,  il  est. 
vrai,  il  a  occasionné  des  coliques ,  mais  M.  Alphonse 
i*erojr  en  ayant  été  informé ,  cet  accident  n>  plus  eu 
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lica.  Des  doute  observations  relatives  à  l'emploi  4e  ce 
moyen  ,  consignées  daus  la  Thèse  de  M.  Caiilàtd  ,  il  y 
en  a  sept  où  son  action  fébrifuge  a  été  très-prononcée  et 
très-prompte  ,  au  point  d'arrêter  ta  fièvre  au  premier 
ou  au  second  accès  :  mais  les  rechutes  oint  été  fréquentes* 
Les  antres  malades  ont  guéri  du  sixième  su  huitième 
accès.  Il  est  vrai  que  l'action  du  quinquina  factice  a  été 
secondée  par  l'usage  d'autres  amers,  et  particulièrement 
de  la  petite  centaurée.  Le  fébrifuge  a  été  donné  en 
substance ,  en  infusion  ou  en  décoction  :  de  la  première 
manière  les  effets  ont  été  plus  marqués.  Au  reste  % 
M.  Bourdier%  à  qui  ces  malades  étaient  confiés,  a  êmvi 
dans  leur  traitement  la  marche  de  la  plupart  des  prati- 
ciens. Commençant  par  les  évacuans  ,  il  n'en  venait  aux 
Amers  qu'après  avoir  laissé  passer  un  certain  tr  ombre 
d'accès.  Il  a  traité  en  même  temps  beaucoop  d'autres 
ma fadr  8  également  attaqués  de  fièvres  intermittentes ,  «oit 
par  les  apéritifs  et  les  amers  indigènes,  autres  que  ceux 
mentionnés  plus  haut ,  soit  par  le  quinquina  exotique  s 
et  ils  ont  été  aussi  guéris  assez  promptement ,  à  l'excep- 
tion de  quelques-uns  parmi  les  derniers,  ches  lesquels 
tin  état  ady  nautique  ou  ataxique  a  «mené  la  mort.  Sur 
cinquante-neuf  malades  traités  par  la  même  méthode., 
neuf  ont  guéri  dans  le  premier  septénaire*  Chex  quatre 
seulement  ,  la  guéri  son  n'a  eu  lieu  que  de  la  cinquième  W 
la  septième  semaine  :  tous- -les  autres  oot  été  rétablis  du 
huitième  au  vingt  huitième  jour.  Parmi  les  cas  où  le 
quinquina  a  été  administré,  et  qui  sont -au  nombre  de 
quarante-quatre,  il  y  en  a  six  où  la  guéri  son  s'est  fait 
attendre  jusqu'au  38,  41,  48,  53,  5iet  éa.»*  jours; 
mais  il  est  à  présumer  que  ce  médicament  n'aura  été 
donné  que  vers  la  fin.  M.  Caillard  n'ayant  donné  que  le 
tableau  de  ces  deux  dernières  classes  de  malades,  on  ne 
peut  en  tirer  des  conclusions  plus  positives".  On  voit  du 
"moins  que  le  quinquina  factice  est  un  'bien  meilleur 
fébrifuge  que  les  autres  amers  indigènes,  et  sur -tout  que 
l'écorce,  de  marronnier  d'Iode» 
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—  Vefci  la  notice  que  waus  avons  annoncée  dans. 
le  Numéro  précédent ,  sur  la  préparation  et  l'usage  d'un, 
emplâtre  vesicatoire  perpétuel  : 

Prenez  six  onces  de  térébenthine  et  autant  de  mastic  en 
poudre*  faites  fondre  le  tout  ensemble  à  une  chaleur 
douce,  puis  ajoutez  y  une  once  et  demie  de  poudre 
très-fine  de  cantharides,  et  une  once  d 'euphorbe  en 
poudre  ;  faites-en  le  mélange  selon  les  règl  s  de  l'art  f 
pour  un  emplâtre  que  vous  formerez  en  magdaléons» 

Tel  ett  le  vesicatoire  appelé  perpétuel ,  parce  qu'il 
reste  constamment  en  place.  C'est  le  célèbre  Jantn  qui  le 
premier  en  a  fait  connaître  la  composition  ,  et  c*es;  ponr 
cette  raison  qu'oui  le  nomme  aussi  vesicatoire  adouci  de 
Janin  ;  en  allemand,  Janin*$  çclindes  Zugpflastèr  $ 
en  latin  >  emplastram  vesicaiorium  perpetuuiu  ,  ou  <?/«- 
plaurutn  vesicatorium  mite  Janini.  On'  en  trouve  1» 
formule  dans  la  plupart  des  pharmacopées  étrangères  , 
entr'autrrs  dans  les  nouvelles  éditions  de  celles  du  Dane— 
narck,  de  la  Hesse,  de  Piderit,  etc.  Le  vesicatoire  per- 
pétuel étant  agglutinatif ,  se  maintient  facilement  en 
-place.»  et  o'ciige  aueun  pansement.  Lorsqu'il  a  été  huit 
à  douce  jours  appliqué,  on  peut  le  supprimer  si  son  effet 
srVst  plus  nécessaire,  et  pour  cela  ii  ne  faut  que  l'enlever 
et  recouvrir  la  plaie  d'un  linge  propre  et  doux.  On  peut 
aussi  le  remplacer  par  nn  autre  au  besoin  ,  lorsqu'il 
n'attire  pi  as  d'humeur.  La  guéri  son  de  la  plaie  qu'il  et 
produite  s'annonce  par  le  prurit  et  la  sécheresse  des  coin* 
presses  dont  on  le  recouvre,  en  les  laissant  déborder  suf- 
fisamment peur  recevoir  l'écoulement  ou  le  suintement 
d'humeur  qui  se  fait  sur  ses  parties  latérales  et  les  plus- 
déclives.  Après  sa  suppression  il  laisse  une  plaie  d'un  beau 
ronge  qui  pâlît  de  jour  en  jour  davantage  ponr  reprendre 
bientôt  la  couleur  et  la  teinte  ordinaires  delà  peau.  Plus 
doux ,  d'un>  effet  plus  sur ,  plus  uniforme  et  plus  soutenir 
que  le  xésicaloire  commun,,  il  lui  est  encore  préférable, 
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che«  les  enfans  et  ches  tontes  les  personnes  d*une  grand* 
sensibilité  ou  d'une  imagination  trop  active,  en  ce  qu'il 
n'augmente  point  leurs  maux  par  la  crainte  et  la  detulear 
des  pansemeus.  Je  l'ai  employé  utilement  ches  des  per-r 
tonnes  qui  s'étaient  opiniâtrement  refusées  au  vésicatoire 
ordinaire;  et ,  dans  les  affections  comateuses  et  autres  de 
la  tête ,  je  l'ai  fait  appliquer  aux  jambes  des  malade*  oh 
il  est  quelquefois  resté  huit  jours  sans  qu'ils  se   doutas- 
sent que  l'irritation  qu'ils  y  éprouvaient  fût  l'effet  d'un 
vésicatoire  qu'ils  n'avaient  vu  ni  appliquer ,  ni  panser* 
Il  m'a  aussi  été  très- utile  appliqué  loco  doLenii  ,  dans  les 
affections  chroniques  de  la  poitrine  ,  sur-tout  dans  celles 
qui  étaient  survenues  après  la  disparition  d'une  humeur 
psorique  ,  herpétique,  etc. ,  ou  qui  étaient  la  suite  d'un 
catarrhe  négligé.  En   Allemagne  et  en  Danemarck   on 
l'applique  aussi  avec  succès  sur  les  parties  couvertes  de 
flartres  pour  en  opérer  la  guérison.  Mais  c'ett  sur-toofc 
pour  les  douleurs  fluxionnaires  des  dents ,  des  yeux  ,  des 
oreilles,  de  même  que  pour  les  douleurs  rhumatismales 
ou  goutteuses  de  la  face  et  de  la  tête  qui  simulent  le  tic 
douloureux ,  que  les  médecins  Allemands  et  Danois  le  pré* 
firent ,  et  j'en  ai  moi-même  fait  une  application  heu- 
creuse  dans  ces  derniers  cas. 

Il  est  facile  de  donner  à  cet  emplâtre  plos  on  moins  ds 
consistance.  On  pourrait  même  en  former  des  sparadraps 
pour  les  voyageurs ,  et  en  général  pour  toutes  les  personnes 
qui  ne  peuvent  s'assujettir  à  l'embarras  et  à  la  régularité 
des  pansemens. 

(*es  avantages  que  le  vésicatoire  perpétoel  a  ,  dans 
plusieurs  circonstances,  sur  le  vésicatoire  ordinaire, 
sont  un  motif  .suffisant  pour  en  répandre  la  connaissance 
en  France  9  où  il  est  d'un  usage  très-ci rcanscri 1 1  s'il  n'y 
est  même  assez  généralement  ignoré  ,  puisqu'il  ne  fait 
point  partie  des  médicamens  officinaux  des  pharmacies 
de  Paris ,  et  que  j'ai  dû  en  donner  la  recette  chaque  fois 
çne  j'ai  voulu,  l'employer*  La  publicité  empêche ca  d'ail* 
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leurs  Ja  cupidité  deVen  emparer  aux  dépens  du  public 
(Note  communiqué*  par  M.  Demangeon  ,  D.-M.-P.  \ 


NOUVELLES    LITTÉRAIRES. 


F*.  EMMAWîf.   FoDÉRé  ,  PHILOSOPH.  ÀCHÏDIC.  doct, 

DE    APQPLEXIA    DISQUISITIO, 

Theorico  -  Praciica. 

H*  KfiVir  xaAirii.   l~»»«Kp .  Aç,  I. 

Aveniane,  1808.  In-8.d  —  Se  trouve  à  Paris,  che* 
Crouilcbois,  libraire,  rue  des  Mathurins.  Prix,  3  fr. 
5o  cent*  ;  et  4  fr.  2$  cent. ,  port  franc ,  par  la  poste  (1). 

Lfs  dangers  et  la  fréquence  de  l'apoplexie  ,  l'incer- 
titude qui  règne  encore  sur  sa  nature  et  sur  le  traitement 
qui  lui  convient,  malgré  la  multitude  prodigieuse  d'é- 
crits dont  elle  a  été  1  objet  ,  étaient  des  motifs  suffi*- 
sans  pour  déterminer  M.  Fodérè ,  instruit  par  une 
longue  expérience,  et  déjà  connu  avantageusement  dans 
la  littérature  médicale,  à  écrire  sur  celte  maladie.  Est 
refondant  ce  qni  avait  été  fait  avant  lui ,  en  y  ajou- 
tant Jea  lumières  qu'il  a  tirées  de  sa  pratique,  il  a  élevé 
à  la  science  un  utile  monument ,  et  ceux  qui  feront 
désormais  des  recherches  sur  le  même  sujet  (  car  il  ne 
faut  pas  se  flatter  qu'il  soit  encore  entièrement  appro- 
fondi )  pourront  «y  puiser  avec  avantage*  On  ne  peut 
trop  louer  ,  sur- tout  M.  Fodérè \  d'avoir  écrit  dans  une 
langue  qui  de  tous  temps  a  été  celle  des  savant  ,  et  qu'il 

li)  Ç*uait  fai(  par  M.  A.  f,  Savary ,  D.-M,-I\ 
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faut  engager  les  élèves  à  cultiver  de  pins  en  plus  ,  es> 
la  faisant  servir  ,  connue  l'a  fait  l'auteur,  à  l'exposition 
des  principes  élémentaires.  Essayons  de  donner  en  peu 
de  mois  une  idée  de  son  ouvrage. 

Le  premier  chapitre  contient  d'abord  la  définition  et 
la  description  de  l'apoplexie  dans  ses  trois  degrés  ^  forte  + 
modérée*  légère;  puis  la  distinction  de  l'apoplexie 
essentielle  ,  et  de  l'apoplexie  symptomatique  à  laquelle 
se  rapportent  les  fièvres  soporeuses  et  les  affections  sym- 
pathiques du  cerveau  :  l'auteur  jette  ensuite  un  coup- 
d'œil  rapide  sur  les  causes  et  sur  les  signes  précurseurs 
de  celte  maladie. 

Comme  il  est  diverses,  affections  qui  ont  avec  l'apo- 
plexie quelques  traits  de  ressemblance,  l'auteur  con- 
sacre le  chapitre  suivant  a  montrer  en  quoi  elles  en 
diffèrent.  Il  examine  ainsi  successivement  les  différences 
que  présentent  le  coma  ,  le  carus  ,  la  léthargie,  la  cata- 
lepsie, l'épilepsie  ,  la  suffocation  hystérique ,  etc.,  com- 
parés à  l'apoplexie. 

Il  cherche  ensuite  dans  les  ouvertures  de  cadaVres  ,  la 
cause  prochaine  de  cette  maladie ,  et  il  croit  être  par* 
venu  à  démontrer  qu'elle  réside  constamment  dans  la 
compression  du  cerveau  ,  puisqu'il  y  a  toujours  à  la  suite 
de  l'apoplexie ,  ou  un  épanchement  soit  séreux  »  soit 
lymphatique  ,  ou  au  moins  un  engorgement  des  vais- 
seaux de  la  pie-*mère«  Mais  il  faut  en  convenir,  cette 
théorie  ,  qui  n'çst  pas  nouvelle ,  est  susceptible  d'objec- 
tions tres-fortes  auxquelles  M»  Fodéré  ne  parait  pas 
«voir  complètement  répondu. 

De  la  cause  prochaine  il  passe  à  l'examen  des  causes 
éloignées  (prédisposantes  et  occasionnelles).  Il  rassemble 
les  traces  que  les  historiens  nous  ont  laissées  des  ravages 
<le  cette  maladie ,  à  laquelle  on  doit  rapporter,  suivant 
lui  |  la  plupart  des  morts  subites.  Il  fait  voir  qu'elle  a 
été  plus  commune  à  certaines  époques  ,  qu'elle  se  montre 
%n  gcuëral  plus  fréquemment  dans  certains,  lieux  et  dans 
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certaines  saisons  }  que  cependant  elie  ne  survient  pas 
quelquefois  au  mi  lieu  xl  es  circonstances  qui  paraissent 
les  plus  propres  à  la  produire,  qu'elle  est  rare  dans  Je* 
campagnes,  et  prenne    inconnue  ches  Jes  peuples  sau- 


vages. 


Ce  n'est  qu'après  toutes  ces  considérations  ,  que 
M.  Podéré  en  vient  à  l'exposition  de  ce  que  les  diffé- 
rens  auteurs  ont  émis  sur  l'apoplexie.  Dans  ce  chapitre, 
qui  est  le  cinquième  de  l'ouvrage,  il  donne  des  preuves 
d'une  érudition  aussi  solide  qu'étendue  ,  et  depuis 
Hippocraie  jusqu'à  M.  Gay  y  tous  les  écrivains  (  du 
moins  à  notre  connaissance)  qui  ont  traité  de  l'apoplexie, 
sont  passés  successivement  en  revue. 

Les  deux  chapitres  qui  suivent  contiennent  plus  spé*. 
cialement  ce  qui  est  propre  à  notre  auteur.  Dans  l'un  ,  il 
discute  les  principales  opinions  adoptées  sur  les  causes  et 
sur  les  différences  de  l'apoplexie  ;  il  montre  qu*unte 
exhalation  plus  abondante  de  fluide  séreux  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau  ,  n'est  pas  toujours  la  suite  de  l'ato- 
nie; qu'il  y  a  nue  pléthore  lymphatique  et  une  pléthore 
sanguine ,  et  que  Pune  et  l'autre  peuvent  être  partielles 
ou  générales;  qu'enfin  la  débilité  ou  l'excès  des  forcés 
peuvent  se  joindre  à  ses  différens  états.  Dans  l'autre ,  11 
remarque 'avec  raison  que  la  distinction  des  espèces  d'a*- 
poplexie  ne  doit  pas  être  prise  de  la  cause  prochaine 
.  qui  ne  peut  être  que  douteuse ,  mais  de  la  considération 
attentive  de  l'état  du  malade.  Il  convient  en  effet  de 
savoir  s'il  y  a  pléthore  ou  seulement  état  spas  modique , 
et  de  distinguer  dans  le  premier  cas  la  nature  de  la  plé- 
thore. D'après  ces  considérations  ,  Fauteur  reconnaît 
quatre  espèces  d'apoplexie  :  l.°  l'apoplexie  par  pléthore 
sanguine,  qui ,  le  plus  souvent  ,  est  l'apoplexie  appelée 
sanguine  ;  3.°  l'apoplexie  par  pléthore  cacochymique  , 
qui  répond  quelquefois  à  l'apoplexie  dite  séreuse  ;  3.°  l'a-  ' 
poplexie  spasroodique  on  nerveuse  ;  et  4»°  enfin  l'apo- 
plexie par  pléthore  locale  {alocali  cap/fis plenitudine  }. 
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Ces  deux  chapitres  renferment  un  assex  grand  nombre 
d'observations  tirées  de  la  pratique  de  l'auteur  *  et  le 
traitement  des  différentes  espèces  d'apoplexie  y  est  ex- 
posé très-au  long.  On  y  voit  sur-tout  l'avantage  qu'on 
peut  tirer  des  antispasmodiques  dans  l'apoplexie  nerveuse, 
tt  parmi  les  antispasmodiques ,  M.  Eodéré  n'hésite  pas  de 
placer  l'opium.  Il  cite  un  cas  où)  ce  médicament  a  été 
donné  avec  succès,  et  qui  est  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  des  Sciences  (  année  I7o3  ).  Nous  pour- 
rions en  cit.  r  un  autre  qui  se  trouve  dans  une  Thèse  sur 
l'usage  de  l'opium ,  soutenue  à  Strasbourg  en  i8«o3  ,  par 
M,  F.  J.  Piquet.  L'auteur  affirme  d'ailleurs  l'avoir  em- 
ployé utilement  dans,  des  cas  de  léthargie  9  et  c'en  est 
assex  pour  dissiper  les  inquiétudes  que  l'on  pourrait  con- 
cevoir relativement  à,  l'action  soporifique  de  cette  subsr 
tance  ,  quoiqu'on  ne  puisse  l'administrer  avec  trop  de 
circonspection. 

Un  dernier  chapitre  a  pour  objet  le  traitement  pro- 
philactique  de  l'apoplexie. 

Qn  voit  que  l'ouvrage  de  M.  Fodéré  est  aussi  complet 
qu'il  peut  l'être  :  on  pourrait  y  désirer  plus  de  méthode, 
des  vues  physiologiques  plus  conformes  à  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  ,  un  style  plus  élégant  et  plus  châ- 
tié ;  mais  malgré  ces  légères  imperfections  ,  nous  ne 
doutons  pas  qu'il  ne  soit  accueilli  a  Y  ce  empressement  e\ 
généralement  goûté. 
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CONSIDÉRATIONS    GÉNÉRALES 

Sur  l% usage  du  vinjébrifugc  et  stomachique  de  Seguin , 
dans  le  t  faite  ment  de  plusieurs  thaladies%  et  particu-* 
îière  ment  dans  celui  de  fièvres» 

In-8.°  A  Paris,  chez  Gabon ,  libraire ,  place  de  l'EJcoU 
de  Médecine,  N.°  2.  Prix,  X  fr.  25  cent.*  et  I  fr. 
4ô  cent. ,  port  franc  ,  par  la  poste  (i). 

i 

1  * 

Ls  but  de  cette  petite  brochure  est  de  faire  connaître 
les  avantages  du  vin  amer  Composé  exclusivement  par 
M.  Seguin  ,  qu'il  faut  distinguer  de  la  plupart  des  re- 
mèdes secrets  contre  lesquels  les  médecins  sont  justement 
prévenus.  Effectivement ,  combien  n'â-t-dn  pas  vu  de  ces 
médîcaméns  si  prônés ,  perdre  tout-à-coup    leur  crédit 
après  que  le  voile  mystérieux  qni  couvrait  leur  prépara^ 
lion  a  été  levé  !  combien  de  substances  inertes  n'a-t-on 
pas  fait  passer  à    l'aide  de   ce  voile  pour  des  remèdes 
héroïques  \  D'ailleurs ,  quels  sont  ceux  qui  imaginent  de 
semblables  recettes?  N'est-ce  pas,  ponr  la  plupart ,  det 
charlatans  guidés  par  le  motif  d'un  vil  intérêt,  et  inca- 
.  pables  d'apporter  au  choix  de  leurs  ingfédieris  le  discerne- 
ment que  donne  des  études  sérieuses  et  une  expérience 
consommée?  Aussi  dans  l'ancienne  Faculté  tout  médecin 
qui  faisait  un  secret  de  quelque  remède ,  violait  par  là 
même  les  statuts  de  cette  corporation  respectable ,  et  per* 

dait  l'estime  de  ses  confrères, 

*     ,  » 

Cependant  dans  tons  les  temps  il  y  a  eu  et  il  y  aura 
des  remèdes  secrets*  Inutilement  voudrait-on  les  pros- 
crire :  l'intérêt  personnel  est  un  mobile  trop"  puissant 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Des  B. ,  D*-M,-P. 
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pour  qu'on  puisse  toujours  le  surmonter*  Il  s'agit  donc 
moins  de  discuter  s'il  est  avantageux  ou  nuisible  en  géné- 
ral que  l'on  débite  de  semblables  remèdes,  que  d'exami- 
ner chacun  en  particulier  pour  savoir  s'il  est  possible 
d'en  retirer  quelqu'utilité.  Or,  le  vin  de  M.  Seguin, 
dont  le  quinquina  fait  la  base,  a  des  vertus  qu'on  ne  peut 
réellement  lui  contester.  C'est,  comme  l'observe  l'auteur 
de  la  notice  que  nous  annonçons,  un  puissant  tonique  : 
%  Comme  tous  les  médicamens  de  cette  classe ,  il  donne 
»  aux  organes  une.activité  régulière  et  soutenue  ;  il  re- 
»  lève  les  forces  de  l'estomac ,  et  par  suite  celles  de  tout 
»  le  système.  » 

On  ne  peut  nier. non  plus  que  ce  ne  soit  un  excellent 
fébrifuge,  et  nous  avons  des  preuves  incontestables  que 
dans  bien  des  cas  où  les  amers  ,  et  môme  le  quinquina 
administré  sous  d'autres  formes ,  avaient  échoué ,  l'usage 
de  ce  vin  a  été  suivi  des  plus  heureux  effets.  Il  est  d'ail- 
leurs beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  le  quin- 
quina en  substance  ;  et  comme  jusqu'à  présent  celui  qui 
a  été  fourni  par  M.  Seguin ,  a  rempli  parfaitement  l'at- 
tente des  médecins  qui  l'ont  employé  ,  on  peut  y  recou- 
rir avec  plus  de  coufiance  qu'aux  autres  préparations  de 
quinquina  souvent  sophistiquées. 

La* notice  qui  a  donné  lieu  à  cet  article  est  très-propre 
k  donner  une  idée  à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins ,  de 
l'usage  que  l'on  doit  faire  du  vin  stomachique  et  fébri- 
fuge ,  et  des  attentions  qu'il  faut  avoir  en  l'administrant. 
Quant  au*,  médecins  eux-mêmes  ,  ils  n'ont  pas  besoin  de 
ce  secours,  et  la  connaissance  qu'ils  ont  de  l'action  immé- 
diate de  ce  médicament,  leur  suffit  pour  le  prescrire  avec 
sûreté  et  même  atec  succès. 


\ 
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JLud.  Gottfred.  JKletnh  ,  constL  m  éd.  ac  phys. 
Erbac.  JNTERPRES  CUNICUS  ,sive  de  Morbo- 
rum  In  do  le  ,  exilu  in  sanitaletn  ,  meiaschematismo , 
suce ioru bus ,  eventufunesto,  dijudicationes ,  prœsagi- 
tiones niedicœ  t  pagellae  in  memoriœ  subsidium  medi- 
cis  j union  bus  y  ad  infirmas  ingressuris  ^fideliler  com- 
municatœ.  Opusculurn  iterum  ediditac  praefatus  est  f 
ex  editione  Halleriana,  F.  J.  Double,  D.-M.-M. 

Un  volume  in-32  de  4$o  pages,  sur  papier*  vélin.  — . 
A  Paris,  chez  Crochard,  libraire,  rue  Je  l'Ecole  de 
Médecine  ,  N.°  3;  et  Cr oui  te  bois ,  rue  des  Mathurins. 
Prix ,  3  fr. ;  et  3  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port  (i). 

Mon  intention  était  de  commencer  la  notice  sur  cet 
ouvrage  par  quelques  mots  sur  son  au'eur ,  L.  G.  Kleth  9 
médecin  à  Erhac  j  j'avouerai ,  avec  étounement ,  qu'il  m'a 
été  impossible  de  me  procurer  aucun  renseignement  sur 
ee  médecin  ;  tous  les  ouvrages  que  j'ai  consultés  dans 
l'espérance  d'en  trouver  ,  sont  absolument  muets  sur  son 
compte.  Le  Dictionnaire  de  médecine  d*jE/o*,  celui  de 
James  ,  le  Dictionnaire  historique 9  etc.,  n'en  parlent 
pas  ,  quoique  tous  aient  été  imprimés  ou  réimprimés 
postérieurement  à  cet  auteur.  Le  Dictionnaire  Encyclo- 
pédique médical,  à  la  lettre  K  ,  se  tait  aussi  sur  ce  méde- 
cin qui  jouit  en  Allemagne  d'une  célébrité  que  lui  ont 
justement  acquise  ses  ouvrages,  et  en  particulier  le 
traité  que  nous  annonçons.  H  aller  frappé  du  mérite  du 
traité  de  Klein  ,  le  fit  imprimer  à  Berne  ei\  1753 ,  avec 
nne  préface.  Il  cite  dans  ses  ouvrages  plusieurs  traités 
du  même  médecin  ,  mais  il  ne  m'a  été  possible  de  ren- 
contrer une   notice  fur  leur  auteur  ,  comme  il  l'a  fait 

(1)  Extrait  fait  par  M.  F.  V.  Mirai ,  docteur  en  médecine. 
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pour  plusieurs  autres.  Peut-être  qu'à  l'époque  où  ffaltef 
écrivait,  L.  G.  Klein  était  encore  vivant.  Plusieurs 
médecins  érudits  de  la  capitale  que  j'ai  consultés ,*  ont  eu 
U  complaisance ,  àma  prière ,  de  faire  des  recherches  sur 
ce  sujet*  et  n'ont  pas  été  plus  heureux  que  moi  dans  leurs 
résultats*  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  en  a  eu  une  autre  édition 
«Berne  en  1769,  qui  ne  parait  être  qu'une  réimpression 
de  celle  de  XjS3*  Il  est  probable  qu'il  y  en  a  encore  eu 
d'autres  éditions,  mais  je  n'en  ai  pas  connaissance. 

En  1775,  un  médecin  de  Montpellier^  dont  les  lettres 
initiales  sont  «/.  F.  A.  ,  donna  une  traduction  française 
en  deux  volâmes  in- 12  ,  do  Vlnterpres  Clinicus  de 
Klein  t  sous  le  litre  du  Médeàin  interprète  de  la  ndlure , 
dont  l'aoalyje  est  dans  le  Journal  de  Médecine  du  temps, 
mais  qu'il  m'a  été  impossible  de  retrouver,  parce  qu'il 
y  a  .erreur  d'indication  dans  la  table  générale.  Depuis 
cette  époque  il  n'a  pas  été  publié,  je  crois,  d'autres 
éditions  de  l'ouvrage  de  Klein  4  aussi  commençait  «il  k 
devenir  rareé  M*  Double*  donc  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  la  science  *  en  donnant  une  nouvelle  édition  latine 
de  cet  ouvrage  ;  il  a  augmenté  ses  titres  à  notre  recon- 
naissance *  en  soignant  cette  nouvelle  édition  qu'il  a  faite 
d'un  format  commode  et  portatif  >  imprimé  en  beaux 
caractères  et  sur  papier  vélin  ;  il  a  aussi  fait  quelques 
améliorations  dans  l'ouvrage  même;  il  a  rectifié  plusieurs* 
erreurs  typographiques  qni  s'étaient  glissées  dans  les  édi- 
tions précédentes,  et  corrigé  quelques  expressions  qui 
rendaient  le  sens  un  peu  difficile  à. comprendre  dans 
quelques  endroits.  Il  a  enrichi  ce  petit  ouvrage  d'une 
préface  où  il  fait  l'éloge  du  livre  qu'il  appelle  justement 
opusculutn  aureumt  et  plus  loin  vade  inecum  practi- 
cum.  Cette  édition  est  dédiée  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris,  dont  M.  Double  est  un  des  membres  les  plus 
distingués.  J'aurais  désiré  que  M.*JDooble  eût  ajouté  à 
ton  édition  les  généralités  qui  sont  dans  les  éditions  lati- 
nes que  j'ai  citées  ;  généralités  en  style  aphoristique  et 
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«roi  sont  pour  la   plupart   d'une    grande   vérité  et  de 
beaucoup  de  sens. 

Pour  faire  apprécier  l'ouvrage  de  Klein ,  il  me  suffira 
de  faire  connaître  ce  qu'en  pensait  Huiler.  Je  me  ser- 
virai de  la  traduction  française  de  sa  préface  faite  par 
M.  J.  F.  A*  «  M.  Klein  a  puisé  dans  les  ouvrages  des 
»  meilleurs  écrirains  tant  anciens  que  modernes  ,  depuis 
9  Hippocrate    et   Galien   jusqoes   aux  auteurs   de  nos 
»  jours ,  tels  qne  le  docteur   Verloffel  nos  autres  con- 
»  frères.  Il  a  extrait  de  cette  multitude  d'écrits  ce  petit 
»  nombre  de  sentences  «  qui  renferment  en  peu  de  mots 
»  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  des  .  maladies ,  leurs 
»   signes  et  leurs  prognostics.  Les  médecins-praticiens  y 
»  apprendront  â  connaître  les  phénomènes  d'un  augure 
»  favorable  et  ceux  qui  annoncent  le  danger.  La  petitesse 
■  du  volume  a  même  son  utilité.  Le  médecin  pourra  la 
»   porter  par- tout   commodément ,  et  le  consulter  jus- 
»  qu'an  près  du  lit  du  malade.  » 

Cet  ouvrage  est  écrit  da'hs  le  genre  des  Aphorisme* 
à9 Hippocrate  i  et  composé  de  phrases  isolées  contenant 
des  corollaires  déduits  d'un  grand  nombre  de  résu'tats. 
C'est  principalement  en  faveur  des  jeunes  médecins  qu'il 
a  été  mis  au  jour  ;  mais  le  sentiment  de  Ha  lier  est  qu'il 
ne  sera  point  inutile  aux  praticiens  les  plus  exercés. 

Pour  faire  coonaftre  la  manière  de  l'auteur  ,  je  citerai 
un  paragraphe.  Je  choisis  celui  sur  la  putréfaction  ,  non 
comme  le  meilleur ,  mais  parce  qu'il  est  le  plus  court. 

Situs.    A  gangrœnd ,   sphacelo  »  carcinomate  bena 
distingues   silutn  partium   corporis    humûni  viventis* 
Si  idem  k  causis  internis ,  rarissime ,  si  ab  externis  , 
facilites  admiilit  curationem.  Delharding. 

14«  Double  a  le  dessein  de  donner  dans  Je  même  for- 
mat quelques  ouvrages  choisis  parmi  les  anciens  et  les 
modernes  |  pour  eu  former  une  bibliothèque  médicale 
portative;  ce  qui  noua  procurera  sur -tout  une  collection 
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turoxigéné  de  mercure.  Peu  de  temps  après  ,  l'animal 
parut  ouvrir  les  yeux  avec  peine  9r  il   soutenait  difficile- 
ment sa  tête;  il  chercha  long-temps  un  endroit  pour  se 
reposer,   se    coucha   et  dormit   pendant  environ  de  un 
heures.   Il    eut  ensuite,  quelques  convulsions ,    d'abord 
légèns,  mais  qui  devinrent  bientôt  violentes  et  géné- 
rales. Il  respirait  avec  beaucoup  de  difficulté  :  il  but  de 
l'eau  à  plusieurs  reprises.   Les  convulsions  diminuèrent 
peu -à -peu  •  l'animal  se  leva  et.  mangea  quelques  alimens. 
Il  passa  le  reste  du  jour  à-peu-près  dans  le  même  état. 
Pendant    la  nuit  il  vomit,  et  eut    quelques  déjections 
alvines  très-abondantes.  Le  lendemain  on  le  trouva  cou- 
ché, ayant  la  tête  très-enflée  9  les  yeux  rougis,  et  agité 
par  les  convulsions.   On   essaya   inutilement  de  le  faire 
lever.  Vers  le  soir  les,  convulsions  avaient  un  peu  dimi- 
nué ,  l'enflure  de  la  tête  était  moindre;  l'animal  se   leva 
et   lit  même  quelques  pas,    quoi  qu'avec   beaucoup   de 
peine  :  il  prit  aussi  quelque  nourriture,  mais  la  dégluti- 
v  tion  ne  s'exerçait  qu'avec  une  grande  difficulté,  Le  troi- 
sième jour,   on  enleva  l'emplâtre;  il  avait  formé  une 
escarre  très-considérable.  En  la  comprimant  on  fit  sortir 
des  parties  latérales  une  grande  quantité  de  pus  épais  et 
grumeleux.  L'animal  eut  (es  jours  suivans  quelques  con- 
vulsions, maïs  légères  ef  de  peu  de  durée;  la  plaie  de  la 
tête  suppurait  .abondamment;    sa    guérison   paraissait 
assurée. 

Des  huit  expériences  citées,  l'auteur  conclut  f  «  I.°  que 
le  muriate  oxigéué  de  mercure  agit  sur  les  animaux  à- 
peu-près  de  la  même  manière  que  sur  l'homme;  que  pris 
a  la  dose  de  quelques  grains  ,  il  entraîne. la  mort,  lorsque 
l'animal  auquel  on  le  fait  pren  Ire,  ne  parvient  pas  à  s'en, 
débarrasser  par  le  vomissement.  2.°  Qu'appliqué  a  l'ex- 
térieur il  occasionne  une  série  d'accidens  qui  semblent 
appartenir  à  la  lésion  du  système  nerveux  :  tels  sont  le 
tremblement  général ,  les  convulsions,  etc.  3*°  jQu'inïro- 
<iuit  dajjs  les  vaisseaux  sanguins  à  la  plus  petite  dose,  il 
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Jeter  roi  ne  la  mort  ;  voc  une  promptitude  extrême ,  mais 
que  les  accidcns-qui  la  précèdent  et  l'amènen?  dans  ce 
cas,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  dans  les  deux  premiers.  1» 
Celte  dernière  proposition  rentre  dans 'l'opinion  de 
3W.  Achart-Lavort ,  que  le  tnuria-te  de  mercure  suroxi- 
géné  n'agit  pas  par  voie  d'absorption;  ce  qu'il  a  discuté 
plus  au  long  dans  la  seconde  partie  de  sa  Thèse, 
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Par  4.  Scarpa  ,  professeur  d' anal o mie  et  de  chirurgie 
Pratique  à  C  Université  de  Pavie  t  chirurgien-consul- 
tant de  S.  M.  P  Empereur  et  Roi  ;  membre  de  la 
Légion— d' Honneur  ^  chevalier  de  la  Couronne-de- 
Fer  ,  vie.  Traduites  de  Citai ien  ,  par  3.  Delpcch  , 
docteur  en  chirurgie. 

Un  volume  grand  in  8.°  1R09   A  Paris  ,  chez  Migneret  t 
•     imprimeur,  rue  du  Dragon  ,  faubourg  S.  G.,N.°  20. 
Prix  f  6  fr.;  et  7  fr.  5o  cent. ,  par  la  poste  (1). 

(  II. e  Extrait.  ) 

Il  a  été  prouvé  que  l'ahevrisme  vrai  ou  par  dilata- 
tion ne  pouvait  avoir  lieu  à  l'aorte ,  la  plus  considérable 
de  toutes  les  artères  du  corps  ;  à  plus  forte  raison  ,  il  est 
impossible  que  les  tuniques  des  artères  du  second  ordre  , 
comme  la  poplitée  ,  la  fémorale  ,  la  brachiale  ,  la  caro- 
tide ,  etc.,  soient  suffisamment  extensibles  pour  donner 
lieu  à  ces  anévrismes  volumineux  qui  se  développent 
fréquemment  sur  leur  trajet.  C'est  ponr  parvenir  à  la 

(t)  Extrait  fait  par  M.  Rémond  M  D.-M.  «  chirurgien -interne  à 
l'hôpital  de  la  Charité. 
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guérisott  de  ceux-ci  *  car  les  anévrismes  de  l'aorte  sont 
bien  certainement  incurables  ,  que  la  connaissance  exacte 
de  la  nature  et  de   la  cause  prochaine  de  cette  maladie 
est  indispensable.   Eu  effet,  si   les  anévrismes  ne  sont 
formtîs  que  par  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  l'ar- 
tère ,  et  par  les  couches  a ponév reliques  ou  ligamenteuses 
qui  la  recouvrent ,  il  est  inutile  dans  l'opéra t ion  de  se— 
parir  le  sac  anéyrismal  des  parties  environnantes  ,    et  de 
faire  la  ligature  de  l'artère  au—dessus  et  au-dessous  de  la 
base  de'  la   tumeur.   L'auteur  s'exprime  de  la  manière 
suivante  sur  les  beaux  résultats  def  sa  doctrine  concernant 
la  formation  des  anévrismes  :  «S'il  est  une  fois  prouvé 
»  que  Tauévrisme  externe,   loin  d'être  produit  par   la 
»  dilatation  de  Tarière  ,  est  constamment  la,  suite  d'une 
»  dilacération  amenée  par  une  distraction  violente,  ou 
*  par  l'altération  lente  et  uiorbifique  stéatomaleuse  ,  ul~ 
»  céreuse  ou  squammeuse  de  ses  tuniques  propres  ,  sera- 
a»  t-il  indifférent  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade  , 
»  de  lier  l'artère  au  voisinage  de  Tauévrisme  ,  ou  à   une 
1»  grande  distance  de  la  rupture   ou  de  la  corrosion  de 
»  Tarière?  Les  anévrismes  externes,  soit  grands,  soit 
»  petits  ,  tirent  leur  origine  ou  de  la  rupture  ,  ou  de  la 
»  désorganisation    lente   et   morbifique    d'une  certaine 
»  étendue  de  ses  tuniques  propres  qui  en  amène  la  cor-» 
si  rosion  ;  le  traitement  curatif  qui  convient  au  premier 
»  cas,  conviendra-t-il  aussi  dans  le  second?  J.a  ligature 
»  ne  serait  elle  pas  le  moyen  auquel  il  conviendrait    de 
t>  s^en  tenir  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  circons- 
»  tances  d'à névrisme  externe,  comme  le   plus  sûr  et  le 
»  moins  périlleux  de  tous  ?    Si  dans   le  traitement   des 
»  anévrismes   externes  commençans,   la  compression  a 
)>   quelquefois  réussi  comme  moyen  curatif,  peut-on  dire 
»  que  ce  soit  parce  que  le  sang  n'étant  point  extra  vase  , 
»  mais  encore  contenu  dans   les    tuniques    propres    de 
»  Tarière  , celles-ci ,  à  la  faveur  de  la  compression,  sont 
a  revenues  sur  efles-raérnes ,  et  ont  recouvré    leur    pre- 
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»  mière  force  ?  Enfin  si  l'anévrisme  externe,  soit  grand, 
»  soit  petit ,  est  produit  constamment  par  la  rupture  ou 
a  par  la  corrosion,  des  Ioniques  propres  de  l'artère ,. 
»  quels  sont  les  cas  où  l'on  pourra  employer  avec  con- 
»  fiance  la  compression  comme  moyen  cura!  if ,  et  ceux 
i»  où  il  conviendra  de  recourir  de  suite  à  la  ligature  de 
»  l'artère  malade?  »  J'ai  rapporte  les  propres  expres- 
sions de  l'auteur,  parce  qu'elles  renferment  la  plupart 
des  questions  importantes  ,  relatives  à  la  cure  de  l'a  né- 
vrisme  externe  ,  gui  sont  disentées  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage. 

Scarpa  s'occupe  ,.  dans  des  chapitres  successifs  ,  de 
Fanévrisine  de  l'artère  popHtée  et  de  la  fémorale  ,  de 
celui  de  l'artère  brachiale  ,  qui  sont  ceu*  qu'on  ren- 
contre Je  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  et  dans, 
d'autres,  il  traite  de  la-cure  de  ces  différens  anévrismes; 
enfin  il  Uftmine  son  livre  par  l'histoire  de  la  varice  ané- 
irismale,  maladie  qui  consiste  dans  l'épanchement  du 
sang  artériel  ,  dans  la  cavité  d'une  veine  voisine  d'une 
artère  ,  et  par  différentes  observations  d'anévrismes  des. 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Dans  l'article  précédent  ,  nous  avona  fait  connaître 
l'opinion,  de  Scarpa  sur  la  cause  des  aiiévrismes  en  gé- 
néral t  et  sur  te  mécanisme  de  leur  formation  ;  nous  n'y 
reviendrons  plus ,  quoiqu'il  se  complaise,  pour  ainsi 
dire  ,  dam  l'accumulation  des  preuves  de  sa  doctrine» 
Dans  le  chapitre  où  il  traite  de  l'anévrisme  de  l'ar- 
tère poplitée  et  de  la  fémorale ,  il  l'appuie  encore  par 
le  raisonnement ,  par  èts  observations  nombreuses  et 
intéressantes  que  lui  fournit  sa  vaste  érudition  ,  par  des 
faits  tirés  de  sa  propre  pratique,. et  par  des  dissections 
soignées  d'aoévrismes  externes.  C'est  avec  ces  mêmes 
armes  qu'il  combat  victorieusement  l'opinion  émise  par 
M.  Desdiaiaps  y  dans  ses  observations  sur  la  ligature 
des  principales  artères  des  extrémités ,  savoir  :  «  Qu'un 
a-  anéyrisme  cesse  d'être  vrai  dès  qu'il  a  pris  un  certain: 
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»  degré  de  croissance  ;  que  les  parois  des  artères  amior 
»,  des  s'effacent ,  disparaissent ,-  et  les  bords  de  la  rup— 
»  ture  adhérent  fortement  au  tissu  cellulaire ,  qui ,  coin— 
»  primé,  s'épaissit  et  constitue  presque  tout  Je  sac  a  né- 
<c  vrismatique.  »  Il  démontre  que  dans  les  aoévrismes 
du  jarret,  les  deux  embouchures  de  Tarière  ouverte  sont 
toujours  placées  sur  un  des. côtés  du  sac  anévrismal  ,  k 
«ne  distance  Tune  de  l'autre  égale  £  l'étendue  de  la  rup- 
ture ou  déchirure  de  Tune  des  parois  de  l'artère^  et  que 
celle-ci  conserve  constamment  son  diamètre  naturel  et 
sa  forme  cylindrique  au-dessus  et  au— dessous  de  la  base 
de  l'anevrisme,  tandis  qu'elle  devrait  y  présenter  la 
forme  d'un  entonnoir,  si,  avant  de  se  rompre,  ses  tu* 
niques  formaien    le  sac  anévrismal. 

Après  avoir  exposé  la  structure  de  ce  sac  dans  l'ane- 
vrisme des  artères  poplilée  et  fémorale,  Scarpa  s'élève 
contre  l'opinion  de  ceux  qui  croient  qu'il  existe  des  signe* 
par  le  moven  desquels  on  peut  distinguer  l'anevrisme 
vrai  y  ou  par  dilatation  d'avec  l'anévrism<  f<iuxy  on  par 
effusion  ,  et  conformément  a  sa  <ioctrine,  il  regarde  ces 
signes  comme  imaginaires.  En  effet ,  dans  les  anéyrismes 
qui  résultent  de  la  piqûre  d'une  artère,  et  qui  sont  du 
nombre  de  ceux  qu'on  appelle  faux%  on  trouve  les  mêmes 
signes  que  dans  l'anevrisme  vrai  ;  c'est  ce  qui  prouve 
l'observation  attentive  de  ces  maladies. 

Notre  auteur  fait  l'application  des  mêmes  principes  à 
Té'ude  de  l'ané\  risme  de  l'artère  brachiale;  il  réfute 
l'erreur  de  ceux  qui  ont  cru  que  l'anevrisme  du  pli  du 
bras  ,  causé  par  la  piqûre  de  cette  artère,  était  formée 
par  la  dilatation  de  ses  tuniques  piopres  ^  et  qui  d'après 
ces  fausses  vues,  se  sont  donné  beaucoup  de  peine,  en 
faisant  l'opération,  pour  ^séparer  le  sac  anévrismal  des 
parties  voisines  ,  cmnme  s'il  eût  appartenu  à  l'artère,  et 
tlémontre  la  futilité  de  la  doctrine  de  quelques  chirur- 
giens qui  pensent  que  l'enveloppe  celluleuse  et  la  tunique 
jnuscuiairc  de  J'artcrc  ,  avant  été  seules  incisées  par  Tins- 
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trament  de  la  piqûre  ,  la  tunique  interne  peut  é(re  re~ 
poussée  au -dehors  par  le  sang  entre  les  lèvres  de  ia  divi- 
sion des  deux  antres  tuniques,  et  former  le  sac  anévrismal. 
Les  expériences  qu'il  allègue  déposent  en  faveur  de  son 
opinion,  et  l'examen  attentif  delà  structure  et  des  pro- 
priétés de  la  tunique  interne  des  artères,  semblent  devoir 
dissiper  tonte  espèce  d'incertitude  à  cet  égard.  Celte 
question  a  cependant  été  agitée  de  nouveau  dans  ces 
derniers  temps  ;  mais  il  est  de  bons  esprits  qui ,  malgré 
le  fait  qui  a  été  la  cause  des  discussions  qui  se  sont  «le- 
vées ,  sont  encore  du  nie  me  avis  que  Scarpa,  et  révo- 
quent en  doule  l'existence  de  ces  anévrismes  cootie  les- 
quels Je  professeur  de  Pa vie  s'élève  avec  toute  l'autorité 
du  savoir  et  de  l'expérience. 

Tout  anévrisrae  de  Tarière  brachiale  ou  de  l'axillaire, 
résultatd'uoe  blessure,  est  la  suite  de  la  solution  de  conti- 
nuité des  tuniques  propres  de  l'artère,  et  c'est  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  celle-ci,  que  le  sang  se  répand. 
La  plaie  faite  au*  tégumens  et  à  ce  tissu  cellulaire  Se  con- 
solide promptement ,  tandis  que  les  Je  res  de  l'incision 
des  tuniques  de  l'artère  relent  écartées,  donnent  passage 
au  sang  qui  s'infiltre ,  s'accumule  et  forme  la  tumeur 
anévrismale.  Selon  la  disposition ,  le  degré  de  résistance 
des  parties  voisines»  la  grandeur  de  l'ouverture  de  l'ar- 
tère ,  l'anévrisme  est  tantôt  circonscrit  et  tantôt  diffus  9 
se  développe  plus  ou  moins  proruptemeot,  devient  plus 
ou  moins  saillant  à  l'extérieur  et  acquiert  une  forme  va- 

riaWe,  etc.,   efc Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans 

l'exposition  des  divers  exemples  d'anévrismes  de  l'artère 
brachiale  causés  par  la  corrosion  ou  la  rupture  de  ses 
t uniques  propres ,  indépendamment  d'aucune  blessure; 
exemples. plus  rares  que  ceux  d'anévrismes  de  l'artère 
poplitée  ou  fémorale  ,  ce  dont  il  n'est  pas  facile  de  ren- 
dre raison. 

Les  principes  et  la  doctrine  énoncés  \ jusqu'ici  sur  la 
nature  et  la  cause  prochaine  de  ranévrisme  'des  artères 


"poplitéè,  fémorale  et  brachiale,  sont  en  tout  applicables. 
-aux  anévrismes  des  autres  artères  extérieures  du  corps  > 
•comme  la  carotide ,  la  temporale,  l'auriculaire,  l'occi- 
pitale, Jes  mammaires  externes,  la  palmaire,  l'artère  du 
tarse  ,  et  autres  d'un  plus  prtit  diamètre.  Scarpa  cite 
les  observations  de  ces  maladies  rapportées  par  beau- 
coup d'auteurs. C'est  ainsi  qu'en  plaçant  toujours  l'exem- 
ple à  côté  du  précepte  ,  et  en  suivant  cette  marche  ,  la 
plus  couveoable  dans  tont  ouvrage  scientifique,  il  a 
rendu  son  travail  extrêmement  précieux  pour  quiconque 
•veut  avoir  des  Dotions  exactes  et  étendues  sur  les  ané- 
vrismes. 

Il  examine  ensuite  comment  s'opère  la  cure  de  Pané- 
vriame  en  généra).  L'observation  et  l'expérience  ensei- 
gnent que  «  l'on  ne  peut  obtenir  la  guéri  son  radicale 
i»  de  Panévrisnie  ,  qu'elle  que  soit  sa  situation ,  que 
»  l'artère  éorrodée  ,  dilacérée  ou  blessée  ,  ne  soit  dans 

*  une  certaine  étendue  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu 

*  de  son  altération  ,  convertie  en  une  substance  solide 
»  et  ligamenteuse  ,  soit  que  ce  changement  soit  opéré 

*  par  la  nature  ,  soit  qu'il  soit  l'effet  des  procédés  de 
»  l'art,  n  Ce  n'était  pas  là  l'opinion  de  Petit  ,  de  Foar- 
bert  et  de  H  aller.  Ces  hommes  célèbres  pensaient  que 
quelquefois  l'ouverture  de  l'artère  était  fermée  par  une 
espèce  de  bouchon  fait  par  la  substance  fibreuse  du  sang» 
et  *s$tt  adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie  pour  résister  à 
l'impulsion  de  ce  liquide  et  suppléer  à  la  continuité  des 
tuniques  de.  l'art*  ref  en  laissant  h.  cavité  de  celle-ci 
entièrement  libre.  Mais  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  , 
il  n'existe  qu'un  seul  exemple  qui  prouve  que  les  choses 
peuvent  se  passer  ainsi  :  c'est  celui  que  rapporte  notre 
auteur,  chap.  ïi  ,  §.  9,  et  qui  lui  a  été  communiqué 
par  Mon  te  g  g  ia  y  professeur  de  chirurgie  à  Milan.  H 
serait  trop  long  de  le  transcrire  ici.  Ce  cas  offre  une 
exception  bien  remarquable  ft  ce  qui  a  lieu  ordinaire- 
ment, savoir  :  l'oblitération  de  l'artère  et  sa>  conversion 
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«n  une  substance  impénétrable  et  ligamenteuse  ,  comme 
Je   prouve  la  dissection  des  cadavres  de  ceux  qui  sont 
morts  après  avoir  été  guéris  d'anévristnes.  En  ces  der* 
niers  temps  nous  avons  disséqué ,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, les  membres  inférieurs  d'an*  femme  à  qui  M*  Eoyet 
avait  pratiqué ,  quelques   années  auparavant ,    l'opéra- 
tion de  l'anévrisme  à  l'artère  poplitée  gauche ,  et  nous 
nous  sommes  assurés  de  cette  transformation  de  l'artère. 
Par  on   hasard  heureux  ,  noua  avons  trouvé  à  l'artère 
poplitée  droite  ,  un  anévrisme  de  la  grosseur  d'une  pe- 
tite noix  ,  qui  nous  a  fourni  ,  à  notre  grande  satisfac- 
tion ,*   l'occasion   d'observer  la   dégénération  stéatotna*» 
teuse,  ulcéreuse  et  terreuse,  que  Scarpa  regarde  comme 
la  cause  des  aoévrismes.  Nous  avons  vn  aussi  que  les 
tuniques  de  l'artère  avaient  subi  une  certaine  dilatation, 
et  formaient  bien  évidemment  le  sac  anévrismai,  ce  qui 
est  contraire  à  la  doctrine   de   ce  grand   chirurgien.  Ce 
fait  et  d'autres  aussi  intéressans  se  trouveront  consignés 
clans  le  traité  de  chirurgie  que  M»  Soyer  fera  paraître 
incessamment. 

La  compression  facilite  l'adhérence  des  parois  de  l'ar- 
tère, par  l'inflammation  qui  suit  l'irrita  lion  qu'elle  y 
excite.  Cela  a  Heu  sur-tout  sr,  avant  la  compression , 
une  sorte  de  contusion  a  été  portée  sur  l'artère  elle- 
même  ,  comme  on  le  voit  par  le  fait  rapporté  par  Mo- 
rand ,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de 
Paris.  L'inflammation  est  nécessaire  pour  l'adhésion  des 
parois  d'une  artère  ,  conjme  pour  celle  des  lèvres  d'une 
plaie  simple,  pour  l'union  de  la  tunique  vaginale  du 
testicule  et  de  l'albuginée ,  etc.,  mais  pour  qu'elle  se  dé- 
veloppe ,  il  faut  que  ces  parois  de  l'artère  jouissent  d'une 
vitalité  convenable,  ce  qui  ne  peut  pas  être  si  elles  sont 
Je  siège  d'une,  affection  stéatotnatouse  ou  terreuse  éten- 
due; il  faut  qu'elles  soient  maintenues  en  contact  par  la 
compression ,  et  que  celle-ci  s'exerce  au-dessus  du  point 
delà  dilacération  ou  de  la  blessure  de  l'artère.  La  coin- 
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pression  ne  peut  avoir  de  succès  lorsqu'elle  agit  à- la- fors 
sur  ranévrisme  et  sur  la  circonférence  du  membre;  quand 
la  tumeur  est  volumineuse  ,  très-sensible,  profondément 
située,  ,et  repose  sur  des  parties  qui  ne  fournissent  pas  un 
point  d'appui  suffisant  pour  résister  à  l'effort  compressif  • 
quaud  enfin,  l'origine  et  les  progrès  de  la  maladie  dé— 
montrent  qu'elle  dépend  d'une  dégénération  quelconque 
des  tuniques  de  Par! ère.  Dans  des  cas  contraires ,  elle 
peut  produire  Ja  guérisoo  complète  et  radicale  de  i'ané- 
vrisme. 

Les  mêmes  inconvéniens  n'existent  pas  pour  la  liga- 
ture %  et  par  jee  mot  Scarpa  n'entend  pas  «  un  lien  serré 
»  circulai  renient  autour  de  l'artère,  mais  une  pression 
»  exercée  sur  le  vaisseau  par  le  moyen  d'un  cordon  de  lar- 
»  geur  convenable ,  de  manière  que  les  deux  parois  op po- 
li sées  en  soient  mises  dans  un  contact  mutuel  et  exact» 
»  sans  que  ce  lien  appuie  ou  comprime  fortement  les 
a  côtés  de  l'artère  aplatie.  »  De  cette  manière  on  favorise 
Je  plus  possible  l'adhésion  des  parois  de  l 'artère ,  et  on 
évite  le  danger  de  sa  rupture  et  de  l'hémorragie  qui  la 
suit.  Scarjta  présente  ici  différentes  considérations  sur  la 
ligature  des  artères ,  desquelles  il  résulte  qu'on  peut  gué- 
rir un  anévrisme  ,-soit  qu'on  lie  l'artère  auprès  du  lieu 
où  elle  a  été  blessée  ou  di lacérée  ,  soit  qu'on  place  la  liga- 
ture à  une  grande  distance  de  ce  même  lieu  ,  et  sans  tou- 
cher au  sac  anévrismal.  Il  veut,  afin  de  prévenir  l'hé- 
morragie qui  survient  quelquefois  après  l'opération  de 
ranévrisme,  que  la  ligature  porte  sur  l'artère  nue,  dé» 
pouillée  même  du  tissu  cellulaire  qui  l'environne;  que 
J'on  mette  dans  un  contact  intime  les  parois  opposées  de 
l'artère  sans  la  serrer  ci rculairementt  et  il  en  indique  les 
roovens  j  enfin  il  démontre  pourquoi  il  est  indispensable 
que. Je  phénomène  d'ulcération  de  ia  portîon*d*artèfe  liée 
ne  précède  pas  celui  d'adhésion*  11  revient  ensuite  sur  les 
communications  des  vaisseaux,  cl  la  facilité  du  passage 
du  sang  d'une  extrémité  à  l'autre  ,  d'un  membre  affecté 
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d'unévrîsme;  il  présente  les  difficultés  qui  peuvent  s'op- 
poser au  succès  du  traitement  de  cette  maladie,  et  en 
passant  dit  un  mot  des  moyens  secondaires  et  auxiliaires 
que  le  chirurgien  peut  faire  concourir  à  la  guérison, 
comme  les  saignées,  la  diète ,  le  repos,  etc.  L'emploi  de 
ces  moyens  constitue,  comme  on  sait,  la  mé  hole  dcbi- 
litanie,  encore  nommée^ié  hode  de  Valsalva ,  conseillée 
par  quelques-uns  pour  obtenir  la  cure  radicale  Je  l'ané- 
vrisme.  Mais  ils  ne  conviennent  gnères  que  pour  arrêter 
les  funestes  progrès  des  anévrismes  internes  qui  sont 
hors  du  domaine  de  la  chirurgie.  Les  topiques  que  l'on 
peut  appliquer  quelquefois  sur  le  sac  anévrismal  au  der- 
nier période  de  la  maladie,  sont  de  bien  faibles  ressources 
pour  retarder  la  rupture  de  l'anévrisme. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  les  principes  géné- 
raux du  traitement  des  anévrismes  ,  nous  ne  chercherons 
pas  à  analyser  chacun  des  chapitres  où   Sçarpa  traite  de 
la  cure  de  ces  maladies  en  particulier*  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  la  traduction  de  l'ouvrage,  pour  savoir  dans 
quels  cas  la  compression  doit  être  préférée  à  la  ligature  $ 
quelle  est  la  manière  de  la  pratiquer,  et  quels  sont  les  acci- 
-dens  qu'elle  peut  occasionner;  pour  connaître  dans  quelles 
circonstances  il  faut  avoir  recours  à  la  ligature,  les  diffi- 
cultés  et   les  dangers  qui    l'accompagnent,  le  choix  k 
faire  Jaus  les  difl'érens  prf  cédés  indiqués   pour  lier  les 
artères;   pour  apprendre  en    quoi    consiste  la    méthode 
àyAncl  ou  de  Hunter  prnir  l'opération  de   l'artévrîsme; 
quels  avantages  rlleoifre  par  la  facilité  de  son  exécution  9 
sa  sûreté,  et  à  cause  du   peu  de  douleurs  qui  en  résulte 
pour  le    malade  ;  dans  quels    cas   l'ancienne  méthode  > 
c*est-â— dire  l'incision  du  sgc  anévrismal  et  la  ligature  de 
l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  son  ouverture  ,  doit 
avoir  la  préférence.  Scarpa  entre  dans  les.  plus  grands 
détails  sur  tous  ces  procèdes  opératoires,  détails,  néces- 
saires dans  leur  description  ,  que  nous  devons  passer  sous 
silence  ,  parce  qu'ils  ne  peuvent  être  tronqués  sans  qu'il 
tu  n suite  une  impénétrable  obscurité. 
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Dans  le  chapitre  de  la  varice  anévrismale,  on  recon- 
naît le  même  esprit  d'ordre ,  de  méthode,  la  même  exacti- 
tude dans  l'exposition  des  faits ,  la  même  sagesse  dans  la 
critique  9  et  la  même  clarté  dans  le  style  que  l'on  trouve 
dans. tout  l'ouvrage.  Enfin  ,  les  observation»  nombreuses 
qui  terminent  ce  beau  travail  du  célèbre  professeur  de 
Pavie,  toutes  recueillies  par  lui-même  dans  le  cours 
d'une  longue  pratique,  confirment  les  préceptes  énoncés 
qui ,  eux-mêmes  9  ne  sont  que  le  résultat  d'une  foule  de 
faits  comparés ,  et  font  connaître  diverses  particularités 
qui  surviennent  dans  le  traitement  des  anévrismes. 
.  En  voilà  bien  assez,  je  pense ,  ponr  montrer  combien 
.est  complet  ce  Traité  des  anévrismes  ,  pour  faire  sentir 
son  utilité  ,  l'excellence  des  principes  qui  y  sont  relatés  , 
et  pour  en  faire  désirer  la  lecture  à  tous  les  chirurgiens 
désireux  de  connaître  et  de  suivre  les  progrès  de  leur 
art. 
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APfEÊÇU 

IUR  tlS  -MALADIES  QUI  ONT  B*<»Ni  A  L'HÔPITAL 
MILITAIRE  DE  YîTTORIA  ,  PENDANT  LBS  MOIS  DS 
JUIN,  JUILLET,  AOUT  BT  SIPTKMBRI  1808; 

Par  M.  Pag  es  ,  docteur  en  médecine,  médecin  ordinaire 

de  l'armée  d'Espagne» 

Article  communiqué  par  M*  le  professeur 

Des  GENtTTMSi 

a 

'Qttitionque  artétit  medïeam .  inttgri  avequi  vtlU  9  primant 
quittai  tepiporum  annit  ratianem  hâbtrt  dcbtt  ,  etc*  Hjv».      • 

Y  iTTORiA  est  une  assez  jolie  ville  de  huit  à 
neuf  mille  habitans ,  située  dans  la  province 
d'Alava ,  à  environ  42°  §*'  de  latitude  et  14° 
43' de  longitude,  distante  de  treize  lieues  des 
côtes  de  l'Océan.  Elle  est  bâtie  sur  une  petite 
élévation ,  et  les  Pyrénées  que  Ton  voit  autptar 
de  la  ville  à  environ  deux  lieues  ,  forment  un 
rideau  magnifique  dans  le  < printemps  ;  cesrô- 
jj.  26.. 
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vteaux,  très-bien  cultivés,  sont  couronnés  vers  le 
N.-N.  -O.  par  la  «on tagne  de  Gerbea ,  d'où  la 
neige  ne  disparaît  tentiâreniint  VjÉe  vers  la  lin 
de  juin*  La  plaine  au  bout  de  laquelle  Vittoria 
est  située,  estiertHe,  et  plutôt  humide  que  sè- 
*;he;  eHe  est  arrosée  par  la  Zadotra  qui  coule 
«tu  N.  de  la  ville,  et  par  une  multitude  de  petits 
ruisseaux  ou  torreirs  qui ,  en  se  débordant  en 
hiver,  forment  vers  l'Est ,  des  marais  d'un  quart 
«de  lieue  d'étendue.  On  ne  voit  dans  cette  plaine 
lii  vignes ,  ni  oliviers  ;les  fruits ,  les  plantes  po- 
tagères y  sont  plus  tardives  qtre  dans  plusieurs 
"autres  contrées  des  environs.  On  y  voit  à  envi- 
ron une  demi-lieue  de  la  ville ,  du  côté  du  midi , 
une  source  d'èau  sulfureuse.  Les  femmes  du 
jiays  la  vantent  beaucoup  pour  la  suppression 
des  règles;  ellee&t  très-fréquentée dans  la  belle 
saison. 

L'automne  est  assez  belle  à  Vittoria  t  et  peu 
♦pluvieuse;  l'hiver  y  «est  froid,  les, gelées  fortes, 
la  neige  abondante ,  ainsi  que  la  pluie  ;  le  prin- 
temps est  très-frais  et  pluvieux  ;  l'été  y  est  très- 
court,  des  nuits  asseztfraîches  succèdent  à-  quel- 
ques jours  très-otomls ,  -et  les  orages  sont  fré- 
*quens  dans  cette  saison. 

ï>es  vents  ne  sont  pas  très-violens;  les  domi* 
ti&ns'scmt  cétrx  du  nofrd,  du  nord-ouest  et  du 
-nord-est. 

Llbôpitalmilifaiïe^st  «in  bâtiment  irrégulier, 
«kué  ^vers  le  «midi  de  :kt  ville  qui  le  domine.  11 
occupe  le  local  du  courent  des  Cctrdetiefs ,  et 
partie -de  l'faôpital  civil.  On  peu t  y  placer  com- 
modément sis  «cents  malades.  Dauac  de  ses  i  aça- 
«Içs  regardent  la  ville;  du  côté  du  midi  et  de 
Testai  dotine  s*r  la  campagne.  £n  général,  les 
battes  6oat  assez  aérées.,  le  <no*ùbre  suppléant 
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à  la  petitesse  des  fenêtres;  mais  les  latrines  y 
sont  mal  situées >  et  construites  de  manière  a 
mûre  à  la  salubrité  de  Tédifi^e. 

L'hiver  $b  180&  a  été  très-rigoureux  à  ViN 
toria;  Fabondancedes  neiges,  la  force  des  gelées 
firent  souffrir  beaucoup  ie  soldat*  Les  vents  du, 
nord  furent  fréquens  ^et  la  température  fut  froi- 
de et  humide* 

.  Le  printemps  a  été  aussi  très-froid ,  et  sur» 
tout  les  nuits*  Mais  dès  les.  premiers  jours  cfce 
mai,  ]f  atmosphère  s'échautfa  de  telle  sorte, 
cju'au  commencement  de  l'été  (je  suis  la  divi- 
sion de  Tannée  médicale  adoptée  par  Hippo- 
craie J ,  c'est-à-dire  vers  la  mi-mai ,  le  thermo- 
mètre moata  jusqu'au  *q  *  Réuumur  ?  mais  de- 
petites  pluies  qui  survinrent  pendant  les  dix. 
derniers  jours  du  mois,  rafraîchirent  subite» 
ment  l'atmosphère.  * 

Les  pluies  continuèrent  pendant  les  six  pre- 
miers jours  de juin  avec  vent  S.-S,-0.  et  S.-O.  ^ 
mais  le  7,  le  temps  se  mit  au  beau,  et  s'y  con- 
serva jusqu'au  ttt  avec  vent  N.  et  Îf.-(X  ;  nu 
brouillard  humide,  que  le  soleil  dissipait  bien  tôt, 
rendait  pourtant  les  matinées  moins  agréables. 
Le  19  nous  eûmes  subitement  un  ouragan  qvec 
•  tonnerre  et  vent  à  FE*  et  le  10  un  orage  qui  se 
répéta  tous  les  jours  jusqu'à  la  lin  »du  mois. 
Jusqu'au  18  la  température  avait  été  plutôt 
fraîche  que  chaude;  mais  dèpuia  cette  époque ,. 
la  chaleur  augmenta  journellement;  aussi  les, 
neiges, du  mont  Corbea  tondirent  alors  rapide- 
ment.    _ 

Le  mois  de  juillet  a  été  sec  et  chaud.  Noua, 
n'avons  eu  d'autre  pluie  que  celle  que  nous, 
fournirent  deux  orages  qui  ont  eu  lieu  le  i.cr  et 
le  14  j  tous  les  soirs  un  vent  du  N.  ou  N»-& 
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tenait  modérer  les  ardeurs  du  soleil ,  et  noua 

{>rocurait  des  nuits  agréables»  Le  10,  le  11  et 
e  12  furent  remarquables  par  un  vent  étouffant 
de  S.-E.  appelé  Solano  dans  le  pays,  et  dont 
les  effets  sont  entièrement  semblables  à  ceux  du 
Sirocco  de  Naples.  Le  thermomètre  était  à  29°* 

L'hiver  a  donc  été  froid  et  buinide ,  ainsi  que 
le  printemps.  L'été  chaud  et  sec  dans  le  prin-r 
cipe  devint  bientôt  tempéré  et  humide  jusqu'en 
juillet ,  où  il  a  été  de  nouveau  chaud  et  sec. 

Les  maladies  qui  ont  régné  le  plus  générale- 
ment à  l'hôpital  de  Vittona  pendant  l'hiver  et 
le  printemps  derniers,  sont  des  fièvres  catar- 
rhalës  souvent  compliquées  d'affection  locale  , 
des  péripneuqionies  et  pleurésies  gastriques, 
des  fièvres  intermittentes ,  des  ataxo-adyna-r 
iniques,  des  dyssenteries  muqueuses,  quelques 
rougeoles  et  petites  véroles ,  etc. 

Depuis  le  18  mai,  époque  de  mon  entrée  en 
fonctions,  j'ai  observé  beaucoup  de  fièvre* 
méningo-gastriques  continues,  rémittentes  et 
intermittentes,  soit  simples,  soit  compliquées 
d'affection  catarrhale  ;  des  -adénp-méningées 
intermittentes)  quelques  adynamiques  et  ata- 
xiques,  des  péripneumonies  et  pleurésies  gas- 
triques ;  beaucoup  de  catharres  pulmonaires 
accompagnés  quelquefois  d'ophtalmie  et  d'o- 
talgie ,  et  presque  toujours  d'affection  gastrique  j 
plusieurs  rougeoles  ;  une  petite- vérole  ;  des  rhu- 
inastimes  chroniques  $  des  héinoptysies  ;  quel- 
ques hydropisies  et  affections  scorbutiques. 

Affections  gastriques^ 

Les  affections  gastriques  se  sont  présentées 
WWi  tputeg  les  fynrçest  Compliqijajit  tputeç  lçs 
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irwft\tfcdiea  ,  elles  formaient  le  mode  stâtionnaire 
réenant.  Sous  la  prédominance  de  Vêlement; 
\>iKeux  à  lia  fin  de  mai,  elles  se  sont  plu*  rap- 
prochées du  caractère  pituiteux  en  juin;  mais 
juillet,  elles  ont  offert  le»  symptômes  bilieux 
plus  marqués.  Les  fatigues  de  la  route ,  une 
urva^ivaise  nourriture,  des  Doisaonsfrp ides  prises, 
tla»xas  la  chaleur  de  la  marche ,  en  étaient  les 
obtuses  les  plus  commujieflu  Elles  n'ont  offert. 
ai*cun  symptôme  extraordinaire*    En   juillet 
seulement  efle&s'accompegtfrient  fréquemment' 
cie  vomisseinens  spontanés  d'un. liquide  aqietf, 
«£  jaunâtre.  Çhets  le*  uns  ,  cçji'çf&it  qu'un  $ira^> 
pie  embarras  gastrique  ou  abdominal,  qui  dis- 
paraissait tantôt  par  l'usage  de. la  jiinv^ade 
tartarisée,  tantôt  par  celui  de  la  tisane  stibiée, 
Xe  plus  souvent  elles  exigeait,  l'emploi  des 
cinétiques  ou  des  purgatifs ,  selon  que  la  turges- 
cence était  inférieure  ou  supérieure;  (  i)  et  je 
rappelais  ensuite  les  forces  .par  l'usage  depalir' 
mens  qui.,  comme  l'obsçrve:trè$-biea   Cehe* 
sont  les  meilleurs  rnqdic%mens  9  qyand  ils  sont* 
donnés  à  prppp6»  Quand  les  syipptô  m  es  fébriles, 
coexistaient  avec  ççux  de- l'atfeçtipn gastrique,^ 
je  les  voyais  quelquefois  d^R^^tre.  après  PacU: 
ministra^pnxlel  émétique^  mais  ils  persistaient  ■ 
ordinairement.  Je  me  contentais  alors  desou* 
tenir  les  selles  avec  une  tisane  laxative ,  pouren 
venir  ensuite  à. la  tisane  ainère  et  aux  alitnens  v: 
comme  tpniqnes,  La  faiblesse  était  quelquefois, 
si  grande  après  ces  fièvres,  qu'il  fallait  em*  . 
ployer  le  quinquina  pour  relever  les  forces, . 


-     r  t  »  ' 


(j)  Dot  ores  qui  suprà  praecordia  infcstqm \,*<pùfgeT* 
tioneip \  $uprçr  qviinfrà ,  infrà  requirunt.  Hip?*,  A  phi 
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Quelque^  individus  M'ont  offert ,  trtênt  et  4pvë* 
leur  maladie ,  ane  dàftlîalgig  opiniâtre ,  qui  n'a. 
cêâè  qu'ai  l'usage  continué  de  bols  faits»  a*ecw*i 
gtabi  dfi^caeiwroh*.  La  ptiipà*fi  dé  eé&  fiéttfetf 
étaient  (^ônti«^$  ;  ettes  avaient  cepe>nciarit  ta*^ 
éfcrffcerbaffon  le  sôfr, ,.êt  ce  n'es*  qt^ëz*  ffeilter 
que1  ces  exatôèr&râéttd  ont  été  acedmpagpééfl  é& 
frissôrts  ,  dyittpt&ae  que*  je'  fegàrd*  éomme  le' 
caractère  essentiel  ctt*  *ypfe  ré&irttfciit.      , 

Tel  a  été  le  traitement  siitepïe  qtfef  j'ai  en*~ 
ployé  contre  ces  fièvres  méfnngo-gâ&trkjuesi. 
Qfcêtfqtfe  B&glivi  àvM&àé  F&teêiHte  des  crises 
darfc  ces  âfïeetiertte  ,  J'en»  ai  ^<Me\tfu^u>te8<Zê-' 
der  à  des  dSarrîfcées  sàlnMirèà ,  <g*e<  je  n'ai  Eut 

<Hié  favoriser. 

»         •  • 

Mèere?  itâèriàUteiitèà  èértîgrï&s. 

Lés*  fièvrta  îritertfiittentès ,  très^coinmtinea  k 
la  fin  de  riteii  et  att  eombxéndeatattfc  de  juin , 
plus  rareà  vers  le  iftilien  de  ce  dernier  mois, 
devinrent  géri#rafes  en  JuiMét.  Leur  type  était 
communément  tieree  ou  doubleffeteë;  «  fièvre- 
quarte  Bit  très-r are ,  et  je  ilë  Fohsfervài  que  chéfc 
un  Pbion&ts  qui  e*t  était  attaqué  dfepms  quatre 
ans.  Le  tubiis  de  yn \h  fiW  l'époque  èfc  f ofcsemi 
le  trtùs'  dé  fièrreé  quotidiennes:    :    M 

Ces  fiè?res  h*6At  présenté  ailéftfri  symjrtfttrtè' 
remarquable.  -Elles  n'étaient  qu'un  mode  dés 
afibctftxns  gastriques ,  puisqu'elles  cédaient 
ordinaifemerit  à  un  éfrléeique  et  à  la  limonade 
tartarisée,  et  que  presque  toujours  ces  moyeûâ 
procuraient  un  amendement  sensible  et  même 
quelquefois  la  cessation  totale  du  période  de 
iroki ,  eb  particulièrement  en  juillet.  Mais  quand 
cette  méthode  curatnte  ne  diminuait  pas  ia 


force  des  accès  »  qu'ils  devenaient  plus  intense» 
ou  qu'ils  te&daiencà  la  subintrance  on  à  la  snlw 
continuité  ,^'adtfrînistrais  alors  le  quinquina. 

Pour  combattre  avantageusement  celles  à 
type  quotidien  et  quarte»' je  combinais  ordinai* 
riment  avec  cette  écorce  quelques  grains  de 
nmriate  d'ammoniaque;  mai*  quand ,  rebelles  à 
l'emploi  de  tous  ces  moyens ,  elles  paraissaient 
tenir  uniquement  à  une  irritation  nerveuse ,  je 
donnais  un  grain  d'opium  *  gommeux  une 
heure  av$n£  l'invasion  de  l'accès,  et  souvent 
elles  cédaient  à  ce  médicament. 

Les  rechutes  atfeg  rares  fers  la  mi-mai ,  épo- 
que à  laquelle  la  température  était  chaude  et 
sèche ,  furent  fréquentes  dés  que  les  pluies  pa«* 
rurçat ,  c'est-à-dire  >  vers  la  fin*  de  ce  mois  et 
au  commencement  de  juin.  La  plupart  de  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  la  semaine  paroxi  s  tique  > 
turent  de  nouveau  attaqués  de  la  fièvre.  Che* 
les  uns,  elle  $'oiiïrait  avec  le  même  type  ;  chea 
d'autres ,  ollg  changea  de  tierce  en  quotidienne 
çu  double  tierce;,  et  réciproquement.  Le  nom- 
bre des  recfr&ties  cUnoinua  dans  les  beaux  jours 
de  la  mi-juin  ,  mais  les  pluies  continuelles  de 
la  fin  de-ce  moisi  lés  ramenèrent  (1). 

Intermittentes  pernicieuses.  ' 

* 

Les  intermittentes  etaxiques  ont  été  heureu- 
sement peu  communes.  Elles  avaient  toutes  le 
type  tierce  5  sur  quatre  individus  qui  en  ont  été 


V 


(I)  Fébrittminterrnétiênti ton  causée  cOititnunes  proca* 
tÎHxr&ùœ  sunthmmida ,  nebuiosattimospheral  orta  à  solo 
àumida ,  etc.  HtrxHAM* 
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attaqués  ,  deux  sont  entrés  à  l'hôpital  au  mo- 
ment où  commençait  l'accès.  Ils  étaient  déjà' 
menacés  de  mort ,;  un  tremblement  convutsif 
agitait  leurs  membres ,  et  la  terreur  empreinte 
.  sur  leur  face  annonçait  leur  fin  prochaine.  Mat- 
gré  l'emploi  des  ,  anti-spasmoaîques  les  plus 
puissans,  qui,  selon  Barthez,  sont  les  seuls 
remèdes  utiles  quand  on  n'est  appelé  qu'au  mo- 
ment de  l'accès ,  ils  succombèrent  tous  lès  deux 
cinq  à  six  heures  après*  leur  entrée  à  l'hôpital  : 
l'un  était  à  doit  troisième"  accès,  T  au  tire  Uù 
huitième.  *  »t  '      <*     *  '' 

Le  troisième  individu  m  offrit  iSmé  tièitee 
ILtaxique  sous  le  masque  d'une  épi'] epsie.  11 
était  sorti  depuis  deux  jotfrs  de  ^hôpital  $  où  je 
l'avais  «traité  .  d'une  esquinaftêié-  trèsJintense, 
Compliquée  d'aiFection  gastrique 5  qùand,\én 
faisant  son  service ,  il  se  sentit  saisi  d'tln  froid 

glacial  j  sa  fhce  était  pâle,  ses  extrémités  agitées 
è  convulsions ,  la  bouche  remplie  d'écume  et 
déjetée  du  côtégauchè  ',  il  y  avaitéphofiie  j  quatre 
heures  après ,  cessation  de  tous  ces  symptômes , 
chaleur,  rougeur  et  sueur  générales.  Le  léYi- 
demain  ,  affecté  d'uri  6onti£*£flt  de  faiblesse  et 
de  lassitude ,.  il  crot' prévenir  tin  second  accès 
en  faisant  des  frictions  générales  avec  du  vinai- 
gre ;  mais  le  joi^r  suivant  >  l'accèaiùi:  encore  plus 
fort ,  et  il  était  dans  le  période  de  chaleur  quand 
an  l'apporta  à  VhàpxtAU  Je  lui  prescrivis  une  po- 
tion ariti-spasoicKUqlvè  ;  h  joux  d'après,  six  gros 
quinquina  en  poudre  et  vinst  grains  de  cam- 
phre en  quatre  doses.  Le  lendemain  l'accès  vint 
a  "la  même  héûrê  pour  la  dernière  fois  j  mais  U 
jutplus  court  et  moins  intense  3  et  par  la  con- 
tinuation des  mêmea  moyens ,  cet  individu  est 
•  §orti  de  l'hôpital  parfaitert\ent  rétabli- 
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.  Le  sujet  qui  ma.  fourni  le  quatrième  exemple 
de  fièvre  pernicieuse  me  -parut  attaqué,  lors 
de  son  entrée  &  l'hôpital,  d'un, catarrhe  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac;  il  avait 
aussi  la  gale  à  un  degré  extraordinaire ,  et  son 
corps  était  couvert  de  larges  croûtes  psoriques. 
A  ma  première  .visite ,  il  présenta  des  symptôr 
mes  d'irritatioA  assez  intenses ,  la  langue  était 
Jiumide ,  la  toux  fréquente. ,  là  matière  expeo 
torée,  abondante  (et  semblable- à  de  l'écume 
très-blanche  ;  chaleur  brûlante  derrière  le  ster* 
zium  y  cpjgâstralgie  intense  >  douleurs  contu* 
sives  dans  tous  les  membres*  Comme  il  régnait 
en  même  temps  dans  l'hospice  un  assez  grand 
nombre  de  fièvres ,  adynamiques  et  ataxiques  , 
me  souvenant  du  précepte  de  Baillou  2  In 
malignis  temporunlçonstitutionibus  etfebri* 
bus, parce  detmhendus  sanguis  >  je  m'abstins 
de  la  saignée,  malgré  la  jeunessede  l'individu 3 
je  me  restreignis  à  T  usage  des  boissons  mucila* 
gïneuses  nitrées,  et  d'un  lpoch  adoucissant.  La 
maladie  suivait  sa  marche  sans  aucune  amélio- 
ration sensible ,  quand  le  cinquième  jour  après 
son  entrée  à  l'hôpital ,  il  fut  attaqué  vers  cinq 
lieures  de  l'après-midi ,  d'un  accès  de  fièvre 
précédé  à'hprrçr  et  suivi  de  *ueur*  Le  lende- 
main le  malaçle  était  assez  tranquille  ,  et,  je  ne 
changeai  rien  au  traitement  j  mais  le  surlen- 
demain il  fut  saisi  y  à  la  même  heure  à  laquelle 
il  avait  ressenti  le  premier  accès  ,  d'un  rigvr 
terrible ,  qui  sp  prolongea  une  partie  de  la  nuit} 
qjx  eut  beaucoup  de  peine  à  le  réchauflêr.  Le 
lendemain  matin,  la  toux  était  continuelle, 
la  lièvre  très-forte.,  et  il  survint  une  sueur  co- 

Ïieuse.  Le  soir  le  pouls  était,  encore  un  peu 
îbrile,  et  je  ip'apperçus  que  toutes  les  croôtos 
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psoriqnes  avaient  dispara  ;  il  né  restait  à  leur 
place,  qu'une  légère  rougettr  qm  s'effaça  deux 
pure  après*  Malgré  l'existence  du  catharre  gas- 
trique qui  était  encore  dans  son  période  d'irri- 
tation, je  ne  balançai  point  à  administrer  une 
forte  décoction  de  quinquina  gommée  et  nitrée, 
et  je  fis  ajouter  quelques  grains  de  camphre  à 
sou  iooch  adoucissant.  Les  accès  diminuèrent 
aussitôt  d'intensité,  ils  ne  furent  plus  sub-con* 
tûras ,  et  disparurent  six  jours  après.  Le  ca- 
tarrhe continua  sa  marche;  l'épigastralgie  et 
l'expectoration  qui  était  très-abondante  firent 
place  à  des  douleurs  abdominales  et  à  la  diar- 
rhée. Je  dirigeai  alors  les  moyens  curatifè  sur 
cette  partie ,  soit,  pa*  des  lavemens ,  soit  par 
des  fomentations  émoMiecrtes ,  que  je  remplaçai 
ensuite  par  des  toniques.  Il  sortit  parfaitement 

{ruéri  quatre-vingts  jours  après  son:  entrée  à 
'hôpital  et  sans  aucun  reste,  de  gale  (i). 

(l)  Si  la  gâte  avait  repara  après  le  jugement  de  h 
fièvre  intermittente,  ou  aurait  pu  comparer  cette  obser- 
vation a?ec  cette  qi^Hebcrden  cite  d'après  le  docteur 
Kirkpatritk.  Ce  dernier  a  observé  que  des  fièvres  inter- 
mittentes qui  régnaient  en  même  temps  qu'une  épidémie 
de  petite- vérole  |  fnterrom paient  leur  cours  lorsque  la 
petite-vérole  survenait  aux  individus  qui  étaient  atta- 
qués de  ces  fièvres,  mais  qu'elles  reparaissaient  de  nou- 
veau quand  la  petite-vérole  était  terminée.  Plusieurs 
s'étayent  de  cette  observation  de  Kirkpatrick,  pour  sou- 
tenir l'opinion  de  Hanter,  qni  disait  que  lecorps  n'étaft 
pas  capable  de  recevoir  deux  modifications  différentes; 
ce  qui  est  contredit  par  Inobservation  qoe  m'a  .fournie 
cet  individu ,  par  la  marché  simultanée  de  la  vaccine  et 
de  la  petite-vérole,  qui  parcourent  ensemble  leurs  pério- 
des sans  s'empêcher  réciproquement ,  etcM  ete. 
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Fièvres  ataœiques  et  adynamiques  continuas 

et  rémittentes. 

Ces  fièvres  ont  été  pins  communes  que  les 
intermittentes  de  même  caractère.  D'après  leur 
degré  d'intensifié  ,  je  puis  les  diviser  en  deux 
classes. 

Dates  le  premier  cas ,  les  malades  ne  parais- 
saient atteints  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  que 
d'une  affection  gastrique  ,  accompagnée  de 
douleurs  contusives  dans  les  membres ,  et  quoi- 
que J'émétique  parût  indiqué ,  son  administra- 
tion développait  aussitôt  les  symptômes  ner- 
*ieuK ,  mais  il»  étaient  promptement  enrayés 
ies  bols  camphrés ,  la  tisane  vineuse ,  et 
d'ipécacuantia.  frac td  dosz.  IÀ  mala- 
die se  jugeait  par  les  sueurs  et  les  crachats;  elle 
allait  «quelquefois  jusqu'au  vingtième  jour. 
*  Chez  les  individus  d'une  faible  constitution , 
qui  étaient  en  proie  à  des  affections  morales 
irietes ,  ou  qui  venaient  trop  tard  à  l'hôpital , 


!£ 


il  était  bien  plus  difficile  d'arrêter  les  progrès 
-de  la  maladie;  ordinairement  les  symptômes 
«dynamiques  étaient  unis  aux  ataxiques ,  et  je 
ne  les  ai  vus  isolés  que  chez  quatre  sujets. 

Dans  le  premier  temps  de  la  maladie  ,  après 
«avoir  débarrassé  l'estomac ,  s'il  en  était  besoin , 
<f  administrais  avec  succès  le  camphre  combiné 
avec  le  nitre ,  ou  dissous  dans  quelque  potion 
anti-spasmodique ,  et  je  faisais  usage  en  même 
temps  des  boissons  acidulées.  L'irritation  cal- 
mée ,  j'en  venais  au  quinquina ,  soit  seul ,  soit 
combiné  à  la  potion  an ti-septique  camphrée ,  et 
à  la  tisane  vineuse.  Mais  les  remèdes  dont  j'eus 
leplos  à  zne. louer, furent  les  siaapismes  mt  les 


vésicatoires  appliqués,  comme  rubéfians.  Je  Icd 
faisais  appliquer  alternativement  sur  diverses 
parties  du  corps,  jusqu'au  nombre  de  huit  ou 
dix.  Sur  dix  individus  attaqués  de  ces  fièvres 
ataxo-adyna iniques  continués  au  second  de- 
gré ,  je  n'en  vis  succomber  que  deux ,  en  me 
.servant  de  cette  méthode.  L'une  de  ces  deux 
victimes  était  déjà  dans  la  convalescence ,  lors- 
que je  pris  le  service.  La  fièvre  avait  été  jugée 
par  un  abcès  dans  l'oreille  gauche  qui  suppurait 
beaucoup.  Cependant  le  malade  ne  reprenait 
pas  ses  forces ,  malgré  l'usage  Combiné  des  to* 
niques  et  des  alimens.  Depuis  environ  quinze 
jours,  il  était  taciturne  et  presque  toujours 
couché  sur  son,  lit ,  lorsque  la  suppuration  de 
l'oreille  se  supprima  tout-à-coup ,  et  le  même 
jour  à  la  visite  du  soir ,  "je  le  trouvai  dans  ur 
accès  de  frénésie  terrible  *  il  poussait  des  cris 
affreux  ,  roidissait  ses  membres ,  s'arrachait  les 
cheveux  ,  frappait  de  la  tête  contre  son  lit ,  et 
il  expira  demi-heure  après  l'invasion  de  cet 
^iccès ,  au  moment  où  l'on  voulait  lui  appliquer 
un  se  ton  à  la  nuque ,  comme  dérivatif,  L'au- 
topsie cadavérique  m'aurait  sans  doute  éclairé 
sur  la  cause  de  la  mort  de  cet  individu  j  mais  je 
ne  pus  m' aider  de  ce  moyen ,  le  cadavre  ayant 
été  enseveli  contre  mes  ordres. 

Il  survint  à  un  autre  de  ces  adynamiques  un 
dépôt  gangreneux  à  l'aine  gauche  j  sa  maladie 
.étant  jugée ,  il  passa  aux  salles  de  chirurgie  où 
il  termina  ses  jours. 

Je  n'ai  eu  occasion  d'observer  qu'une  seule 
fièvre  rémittente  adynamique  double  tierce 
Elle  avait  pris  ce  caractère  après  plusieurs 
accès  intermittens  simples.  La  période  de  froid 
devenant  tous  les  jours  plus  courte;  pendant 
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4ze\\e  dé  chaud  ,  la  face  était  terreuse  ,  la  pros- 
tration des  forces  extrême ,  le  pouls  faible  et 
irrégulier ',  le  moral  du  malade  très-affecté* 
L'amélioration  fut  très-sensible  dès  la  première 
exhibition  du  quinquina  à  haute  dose,  et  il 
ne  survint  depuis  que  trois  accès  très -faibles. 

Les  ophtalmies  ,  otalgies  et  esquinancies 
furent  assez  fréquentes  vers  la  mi- juin ,  et  com- 
pliquaient ordinairement  les.  catarrhes  pulmo- 
naires y  qui  étaient  très*nombreux  à  cette  épo- 
que- Les  esquinancies  avaient  commencé  à 
paraître  sur  la  fin  de  mai;  mais  alors  elles  n'at- 
taquèrent que  les  Portugais  ,  et  ce  ne  fut  qu'en 
juin  y  que  les  soldats  français  en  furent  affectés. 
Ces  maladies  ne  m'ont  offert  rien  de  particu- 
lier ;  elles  étaient  toutes  gastriques  catarrhalea 
.et  exigeaient  toutes  le  marne  traitement ,  sauf 
les  modifications  que  demandait  l'affection 
locale. 

Après  les  affections  gastriques  et  les  fièvres 
intermittentes ,  les  pleurésies-  et  les  péripneu- 
monies  gastriques  et  catarrhales  ont  été  les  plus 
nombreuses  dans  ma  division.  Je  n'en  ai  ob- 
servé aucune  d'exquise,  et  pas  une  n'a  nécessité 
l'emploi  de  la  saignée.  Les  premières ,  c'est-à- 
dire  les  gastriques ,  étaient  uniesauxsymptômea 
bilieux  sur  la  fin  de  mai  ;  mais  vers  le  milieu  de 
juin  le  caractère  catarrhai  commença  à  prédomi- 
ner ,  de  sorte  que  plusieurs  étaient  uniquement 
de  co  caractère ,  et  elles  étaient  alors  très-com- 
mnnes.  Sur  trente  malades  qui  entrèrent  le 
17  dans  ma  division,  les  deux  tiers  étaient  des 

Î)leuré tiques  et  péiipneumoniques ,  venant  pour 
a  plupart  de  Montdragon ,  petite  ville  située 
à  environ  cinq  lieues  de  Vittoria.  Ces  individus 
étaient  tous  m  quatrième,  sixième,  et  luit 
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d'entr'eux  au  neuvième  jour  de  Ja  maladie ,  «t 
ils  n'avaient  pris  aucun  médicament.  Le  dernier 
présentait  déjà  dus  .symptômes  ataxiques  #  que 
ni  le  camphre  ,  ni  les  vésicatoires  ne  purent  ar- 
rêter :  il  succomha  trois  jours  japrès  son  entrée 
à  l'hôpital.  Chez  les  autres  péripneumonîques , 
les  crachats ,  que  la  fatigue  de  la  route  avait 
supprimés ,  furent  bientôt  rappelés  paries  bots- 
ions  adoucissantes  et  l'infusion  d'ipécacuanhfr 
sucrée  prise  par  cuillerées,  i/émémpte  que  je 
fis  administrer  à  tous  ceux  dont  la  maladie 
n'était  pas  trop  avancée ,  procura  toujours  un 
soulagement  marqué.  Quand  là  douleur  de  côté 
était  très-aiguë ,  un  vesioatoire  ■appliqué  sur  le 
point  douloureux  la  dissipait  infailliblement  $ 
et  une  tisane  laxatire  débarrassait  sur  kt  fin  lea 
premières  voies.  En  suivant  cette  méthode  en- 
rative  ,'je  vis  se  juger  favorablement  toutes  ces 
affections  du  septième  au  quatorzième  jour , 
après  une  expectoration  et  des  sueurs  abon- 
dantes. 

Les  catarrhes  pulmonaires  soit  simples .  soit 
compliqués  avec  des  fièvres  continues  ou  inter- 
mittentes ,  ont  ré^oé  assez  généralement  ;  mais 
ils  n'ont  présenté  rien  d'assez  remarquable  pour 
mériter  de  fixer  l'attention.  Un  setil,  ayant 
pris  un  caractère  chronique  et  menaçant  de 
phtbisie ,  dut  être  traité  par  tes  toniques  et  les 
révulsifs.  Chez  deux  ktdividius  ie  catarrhe  «pul- 
monaire se  compliqua  avec  un  engorgement 
dies  testicules.  J'avais  déjà  observé  «cette -com- 
plication à  l'hôpital  de  Perpignan  11  y  a  tien* 
vis.  Des  fom£nt»tkn>sTé$oiirtiws  &*lffoent  pont 
la  guérir. 

Les  catarrhes  desvèits  digeetivesom^tê  pW 
rares  que  les  précédent  Outre  l'observation 
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rapportée  précédemment  d'une  inflamrtiationde 
la  membrane  muqueuse  de' l'estomac  compli- 
quée avec  une  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
il  s'en  est  présenté  dans  le  même  temps  uii 
antre  dégagé  de  toute  complication ,  et  qui  a 
suivi  la  même  marche.  * 

Les  diarrhées  furent  peu  nombreuses  dans 
ces  deux  mois;  elles  tenaient  toutes  à  tkite  affec- 
tion gastrique ,  et  cédèrent  à  l'usage  des'  éva* 
eu  an  s  suivis  des  toniques* 

Les  dyssentries,  si  meurtrières  dans  les  mois' 
d'août  et  sep  tem  bre ,  commencèrent  à  reparaître 
en  juillet.  Elles  étaient  toutes  accompagnées 
de  symptômes  gastriques,  et  si  bénignes^ 
cette  époque,  qu'il  suffisait  de* donner  l'ipéca* 
cuanha  et  une  tisane  de  riz  pour  les  "Voir  se 
dissiper.  ••  ^  ' 

Les  troupes  portugaises  nous  fournirent  k 
leur  passage  beaucoup  de  rougeoles  «t  une 
petite-vérole.  La  marche  des  premières  fut  très* 
régulière.  Un  seul  individu  cn'ayaijt. présente* 
à  l'invasion  de  la  maladie  h  des  symptômes  d'ir* 
ritation  très-prononcés  ,  exigea  l'emploi  delà 
saignée ,  qui  favorisa  singulièrement  l'éruptio^i. 
Maigre  la  bénignité  de  ces  rougeoles  %  je  remar- 
quai pourtant  que  chez  la  plupart  des  malades 
le  système  pulmonaire  était  très-afîecté.De^tpiîx 
rebelles  les  fatiguèrent  l^hg-temps  après,  la  ter-, 
ininaison  dé  la  maladie  ,çt  souvent  je  fus  force, 
d'employer  les  vésicatoires  pour  les  arrêter.  J'àt- 
firbue  cet  accident  à(  Vihfluènce  clé  là  cbnstitu- 
tion  fcatarrhale  qui  régnait  alors,. et  qui  se  trou- 
vait favorisée  parle  rapport  qui,  dans  cette  ma- 
ladie, existé  entre  le  poumon  et  l'organe  cutané. 
Après  avoir  sévi  sur  les  Portugais,  la  rougeole, 
se  propagea  chez  nos4  soldats  avec  le  mémeca* 

17.  %j 
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seulement 

* tomh/* 

Dtitsortir 

de  "ijon  litpendaut  \w  ma&ï.ft  ^^  aurait 
succombé  ,  si  je  ne  lui  avais  a4niijaistré  less  to- 
niques les.  plus  pu  iss  an  s. 

,  l&  y^wWdoflit  fi#  atteint  un  aoldat  porta- 
ge %&*aitk  confluante  *  k  malade  était  âgé  de<4& 
ançt,  V&uptiofl  asai*  4^ja  co<p(n*nûéy  <$uandb 
cet  individu  vint  à  l'hâpûal  $  akeUe.nannan-, 
Ç#fc  fiwi  de  -fcpçftlfe.  h* Suppuration  aa  faisait 
*rtÇ£.  1». mê w  béaignitéi,  m^is  eUea'anrête  tout- 
4t#ft£Pq.*A.  enje,**  Je  roalade  kl  «êmë  jqur. 
Cqw»6  ji'avata  pçis  ,1*  précaution  *d^f*ire,  pla- 
ces <ff|Ei  pwad§  d§ïîSjiijja  .çhatfLbfle,  élqigqée  de» 
«Jlea »  ycgue,  ,cf;V^Uei  isftltttie  na  i  ae  prapagea> 
point.  •    ; 

*  Eié&iiémoptysiesquî  partirent  à  cette  époque 
étalent  toutes  accidentelles  et  occasionnées  par 
les'fiitlguH&s^dueervicetoilbdire.  EHes  furent;  peu 
apimâttést;  le  repos',  ufi  régime  adoucissant , 
dès  Jbofafcfcriq  défa]  âjatedetmucilaginëuses  suffi- 
rent j^otitf  |es  arrôi^f  * 
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purgative  me  réus&iféfrt  parfaitement .  et  les 

toniàues  terminèrent  la  cuçe.  C^liu  qui  était 

attabué'olîyd^otlfàtra^dVïîH6^  pau,pïèrè^  œdé- 
matiëes,  la,  couleur  du  corps  pâlç(-yerdfttre9i 
là  respiration  difficile,  la  toux  fréquç^q  et 
Fexpëctpratiôn  lymphatique.; Il  ne  pouvait 
dormir  que  la  tête1  et',  là  poitrine  un, peu  rele- 
vées. £e  lui  jKs  administrer  avec  1  çau  fondante 
purgative  ûpo  potion  scillitiquc,  s^ns  oublier 
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l'emploi  des  vésicatoires.  A  l'aide  de  ces  moyens, 
l'expectoration  devint  très-abondante  ,  ainsi 
que  les  urines  >  et  le  malade  sortit  parfaitement 
guéri  dans  les  premiers  jours  d'août,  après 
quatre  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

Quand  on  compare  la  nature  des  mrflafdies 
qui  ont  été  lefc  plus  générales,  avec  celle  de  lav 
constitution  atmosphérique  régnante ,  il  n'est 
pas  difficile  de  reconnaître  l'influence  marquée 
de  celle-ci  strr  le?  premières.  Nous  avons  tu  eii 
effet  le  caract'èVe  bilieux,  qui  prédominait  avant 
la  fin  dé  mai ,  disparaître  en  partie  pendant  le 
mois  de  juin  (  1  )  qui  a  été  pluvieux  et  humide,' 
pour  faire  place  aux  affections  catarrfral'es 
qui  se  sont  présentées  sous  toutes  les  for  ni  es  j- 
et  à  ces  dernière^  ont  succédé  de  nouveau  ,  ert 
juillet ,  les  affections  gastrinùes  bilieuses.  C^esif 
encore  arec  cette  humidité  de  l'atmospftère  / 
qui  dominait  en  juin  i  qu'ont  coïncidé  ce  grand1 
nombre  de  fièvres  intermittentes  et  leurs  rechA^* 
tes  (  a  ).  Aussi  n'est-ce  que  dans  Fàir  quL*JH¥pp&* 
crate  avait  cherché  la  causedes  maladies  géné- 
rales. 

Pour  ce  qui  Regarde  iefc  affections  gastriques , 
on  sait  qu  elles  forment  depuis  long-temps'  lé 
mode  statîonnaire  régnant  ;  et  les  fatigues ,  la 
mauvaise  nourriture ,  ainsi  que  le  séjour  desr 
hôpitaux,  ne  pouvaient  que  favoriser  Faction? 
des  causée  ^entendaient  à  les'  produire  chez 
nos  soldats1.  •    '   ■ 


(x)  Fouqutt  a  très-bien  observé  que  dans  nos  contrée* 
méridionales  te  froid  n'était  jamais  assez  intense  pou* 
fdire  disparaître  entièrement  fa  dia thèse  bilieuse. 

fl)  Aèr  maximus  ctt  in  omnibus.qutie  âtrport  ûcci* 

duntei  auctar  H  demi/tut.  Wir?< 

27 .. 


42.0  Médecine. 

La  constitution  du  mois  d'août  fut ,  connue 
celle  de  juillet ,  très-sèche  et  très-chaude.  Sur 
la  lin  de  septembre,  les  chaleurs  se  modérèrent 
un  peu  à  cause  de  quelques  pluies  qui  rafraî- 
chirent l'atmosphère. 

,  La  nature  des  maladies  changea  subitement 
dès  )es  premiers  jours  du  mois  d'août.  Nos 
troupes  se  retirant  de  l'intérieur  de  l'Espagne , 
évacuèrent  sur  nous  tous  leurs  malades.  L'hô- 
pital qui  n'aurait  dû  renfermer  que  six  cents 
individus  en  contenait  plus  du  double.  Recevant 
tous  les  jours  des  évacuations  de  trois  et  quatre 
cents  hommes  ,  nous  étions  forcés  d'en  évacuer 
à  notre  tour  un  nombre  égal  sur  nos  derrières. 
Nous  pe  gardions  que  ceux  dont  le  bon  état  nous 
faisait  espérer  une  prompte  guérison ,  ou  bien  qui 
ne  pouvaient  passer  outre  à  cause  de  la  gravi  té  de 
leur  m aladie  ;  de  sorte  que  nous  ne  pou  vions  faire 
d'observations  suivies  9  puisque  la  plupart  des 
malades  qui  nous  restaient ,  ou  étaient  conva- 
lescens ,  ou  succombaient  deux  ou  trois  jours 
après  leur  entrée.  Le  mouvement  rapide  qui 
avait  lieu  dans  notre  hôpital  ne  me  permettant 
donc  pas  de  présenter  en  tableau  le  résumé  de 
ma  pratique  pendant  ces  deux  mois,  je  me 
contenterai  d'offrir  quelques  remarques  tou- 
chant les  maladie?  que  j'eus  occasion  de  mieux 
observer.  • 

Les  premiers ,  rçialades  que  nous  reçûmes 
venaient  dis  hôpitaux  de  Burgos.  Ils  étaient, 
jjour  la  plupart  atteints  de  fièvres  gastriques 
bilieuses  ,  et  d'intermittentes  de  divers  types , 
qui.  sont  très-communes  dans  cette  ville  pen- 
dant l'été  et  l'automne. 

m 

Lies  malades  qui  leur  succédèrent  étaient  en 
général  attaqués  de  diarrhées  et  de  dysenteries. 
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Ces  cruelles  maladies,  qui  nous  firent  porclre 
tant  de  monde,  étaient  quelquefois  compli- 
quées avec  des  fièvres  ataxiques  ou  des  inter- 
mittentes simples.  Chez  les  uns  ,  on  ne  voyait 
qu'un  flux  diarrhoïque  jaune  et  fréquent}  chez 
les  autres ,  le  ténesme  accompagnait  des  selles 
sanglantes ,  tantôt  fréquentes  et  en  petite  quan- 
tité ,  tantôt  rares  et  très-abondantes.  J'ai  ob- 
servé qu'un  malade,  qui  ne  poussait  que  deux 
selles  par  jour,  remplissait  chaque  ibis  un  grand 
pot  d'un  liquide  rouge  que  l'on    aurait  pris 
pour  du  sang  pur.  Ces  diarrhoïques  et  dyssen- 
tériqaes  pouvaient  se  diviser  en  deux  classes , 
eu  égard  à  l'ancienneté  de  la  maladie.  Ceu* 
qui  n'en  étaient  attaqués  que  depuis  quinze  ou 
vingt  jours  au  plus,  présentaient  encore 'des 
symptômes  gastriques'  qui ,   combattus  avec 
succès  par  les  émétiques ,   nous  laissaient  voir 
ensuite  le  flux  céder  à  l'usage  deâ  tbiiïques. 
Quand  la  maladie  dépassait  ce  terme,   ce  qui 
était  le  plus  ordinaire ,  tantôt  les  malades  tom- 
baient dans  un  état  de  faiblesse  extrême ,  qui 
ne  permettait  de  leur  administrer  d'autre  mé- 
dicament que  les  toniques  et  les  analeptiques , 
et  souvent  sans  succès  ;  tantôtà  cette  débilité  gé- 
nérale 9  se  joignaient  des  symptômes  nerveux , 
que  l'emploi  des  bols  camphres  et  nitrés  faisait 
quelquefois  disparaître.  La  plus  grande  partie  de 
ces  derniers  venaient  du  royaume  de  Valence , 
etnousen  perdîmes  beaucoup.  En  général,  une 
iaim  dévorante ,  la  sécheresse  de  la  langue , 
des  yeux  caves  entourés  d'un  cercle  blëttâtre  , 
étaient  les  indices  d'une  mort  certaine. 

La  nostalgie  et  la  mélancolie ,  qui  accompa- 
gnaient fréquemment  cette  maladie,  en  aug- 
mentaient encore  le  danger.  Cette  dernière  fut 
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poussée  à  un  tel   point  chez  deux  ser gens , 
qu'ils  se  tuèrent  le  même  jour. 

Le  laudanum  à  haute  dose  ,  la  thériaque ,  Je 
diascordium ,  arrêtèrent  quelques-uns  de  ces 
flux.  Plusieurs  furent  guéris  en  prenant  quatre 
grains  .de  rhubarbe  en  poudre  tputes  les  deux 
ou  trois  heures„Pes  pilules  faites  avec  un  quart 
de  grain  d'opium  et  un  grain  d'ipéqacuanha,  me 
réussirent  parfaitement  chez  d  autres.  Dans  les 
cas  les  plus  rebelles  ,  je  fis  appliquer  un  vési-  * 
çatpire  sur  l'abdomen  :  le  flux  semblait  alors 
se  calmer,  et  disparaître  même  tout-à-iâit  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  ;  mais  quand  le  pre- 
mier temps  de  l'irritation  était  passé ,  il  reve- 
nait de  nouveau  ,  et  même  avec  plus  de  force* 
Les  a3tr}ngens ,  et  en  particulier  le  simarouba 
en  décoction  ou  en  poudre  ,  ne  me  réussirent 
jamais. 

Les  cas  où  le  flux  était  compliqué  avec  des 
intermittentes  tierces  ou  doubles  tierces,  étaient 
moins  dangereux.  Souvent,  négligent  cette 
complication,  je  voyais  cçder  la  fièvre  au  trai- 
tement employé  contre  la  diarrhée  :,  d'autre- 
fois au  contraire  ,  n'envisageant  que  la  lièvre! 
le  flux  disp^retis^t  après  l^dministratioa  du 
quinquina- 

Les  lièvres  adynamiques  et  at^xiaues  exer- 
cèrent auasi  leurs  ravages ,  principalement  au 
mois  d  e  sep t em bre ,  époque  où  elles  furent  plus 
nombreuses.  Le  ç#mphrç  t  le  vin  et  le  quin- 
quina furent  la  base  de  notre  traitement ,  et , 
proportion  gardée ,  elles  furent  moins  meur- 
trières que  les  diarrhées  et  les  dyssenteries. 

Il  se  présenta  aussi  quelques  érysipèles  ,  qui 
n'exigèrent  que  les  émétiques  et  les  laxatifs,  et 
yjji  grand  nombre  d'affectipns  r^umatiques,  Jq 


^choisirai  pafrnt  ces  deïnîères  ,'uîië  ôTjsertatîon 
qui  n'est  pas  des  moins  intéressantes.  '     ! 

M.  A*+  y  lieutenant  dansi .: 1&  -gendarmer ta 
«T élite  ,  âfié  d'environ  4°  ans  et  d'une  forte 
constitution  ,*  était  sujet  toiis  les  hivers ,  depuis 
dix  à  douze  ans*  à  des  douleurs  rhumatiqyQS 
aiguës.  Reçu  à  l'hôpital  le  i5  septembre^   il 

f>résenta   les   symptômes   suivans  ■:    dégoût  * 
angtfe  sal*  M  patente  ^  ^oW*  fébrile,  tlo\i- 
leurs  très-aiguës  datis  tôtoâ  lès  membres  ,  fai- 
blesse extrême.  ¥  Tisane  stebiée,  lininient.ro- 
latil  pour    frictions.    Ail  ,  bout  de   quelques, 
jours  ,  point  d'amélioration  ,  inquiétude,, ,  in- 
âomnie ,  soif  inextinguible»  Le^méaeciR  qui  Ju* 
donnait  ses  soins ,  cédant  à  ses  installées  4  lui 
accorda. de  là  limonade  dont  il  but  avec  e?cès 
pendant  deux  jours,  saus  trouver,  de  soulage- 
ment y  ni  pouvoir  calmer  sa  soifl  Ce  fut  à  cette 
époque  "qîi  il  passa  dans,  jnfi  division  ,  soii  mé- 
decin, étant,  tombé  malade.    Â  jna   première 
visite  ,  je  lui  prescrivis  ujie  légère  tisane,  srçdo-. 
rifique.  Demi-heure  après  ,  bu  vijit  m'avertir 
^ue  le  malade  était  sans  connaissance  ;  j'y  ac- 
courus, et  lé  troiivaidans  tm  é  la  t  d'apoplexie:, 
il  était  impossible  de  lui  feire  avaler  le  moindre 
liquide.  Je  prescrivis  les  vésicatoires  aux  bras  et 
aux  jambes.  Ne  remarquant  aucune  améliora- 
tion dans  tputle  jotir,  je  lui  fis  appliquer,  à  dix 
Heures  du  soir ,  un  autre  vésicatoure,  sur  la  tête. 
Lé  lendemain  matin  il  était  revçjiu  à  lui,  et  se 
plaignait  de  ses  douleurs,  y-  action  avec  l'am- 
moniaque liquide  ,  tisane  sudorifique.  Depuis 
ce  jour,  des  sueurs  modérées  coïncidèrent  atec 
la  disparition  graduelle  des. douleurs  ,  et  je  .le 
laissai  datis  un  état  satisfaisant  le  cinq  octo- 
bre, époque  à  laquelle  une  lièvre  ataxo-ady« 
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narnique,  dont  je  fus  atteint,  me  força  de  sus* 
pendre  mon  service.  .  \ 
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M7R   T7NE  HYDROPISIR  ASCITE ,  OCCASIONNÉE  PAR  UNS 
DÉGÉNÉRESCENCE  PARTICULIÈRE  DR  LA  MÀTRICR; 

«  •  * 

Par    M.   J.  M*.  Chevalier  ,    docteur  *n   chirurgie 

à  la  Ferlé-Milon. 

Mademoiselle  P.  ,  âgée  de  64  Ans  ,  d'un 
caractère  vif  et  enjoué ,  n'ayant  jamais  éprouvé 
aucun  dérangement  dans  la  menstruation  , 
dont  l'époque  et  la  durée  avaient  été  telles 
qu'elles  s'observent  généralement,  avait  depuis 
plus  de  quinze  ans  le  ventre  d'une  grosseur 
extraordinaire,  La  tuméfaction  uniforme  de 
cette  partie  semblait  indiquer  l'existence  d'une 
hydropisie  ascite.  Cependant  on  n'y  sentait 
aucune  fluctuation ,  et  quoique  la  para  c en  thèse 
eût  été  conseillée  par  un  médecin  que  la  malade 
avait  consulté,  mon  père  quisuivait  la  malade, 
ne  jugea  pas  à  propos  de  la  pratiquer.  Consi- 
dérant la  tumeur  comme  le  résultat  de  l'en- 
gorgement des  glandes  du  mésentère,  il  dirigea 
le  traitement  d'après  ces  vues  ,  et  n'obtint 
q  u'un  soulagement  peu  marqué.  Le  ventre  con- 
tînua  à  augmenter  de  volume  ,  au  point  d'ac-» 
quérir  jusqu'à  trois  aunes  et  detoie  de  circon* 
férence.  Néanmoins  la  malade  pouvait  vaquer 
encore  aux  occupations  de  son  sexe  ;  elle  se 

Jiromenait  tous  les  jours ,  et  prenait  soin  de 
'éducation  de  deux  de  ses  neveux. 

Je  la  vis  à  cette  époque  avec  mon  père.  Son 
Yisage  était  assez  bon  ;  le  yentrç  avait  le  yoluuiç 
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que  je  viens  de  dire  ;  l'ombilic  formait  un  pro- 
longement cylindroïde  qui  s'étendait  jusqu'au 
puaeudum  et  entre  les  cuisses  de  la  malade. 
La  poitrine  paraissait  rétrécie ,  quoique  les 
mamelles  eussent  conservé  leur  volume  natu- 
rel.. Les  cuisses  et  les  jambes  étaient  œdéma- 
teuses ,  et  les  membres  supérieurs  secs  et  atro- 
phiés. Les  évacuations  alvincs  ne  se  faisaient 
qu'avec  le  secours  des  lavement ,  et  la  malade 
urinait  très-peu.  La  respiration  était  assez  facile. 

Nous  palpâmes  dç  nouveau  l'abdomen ,  et 
pour  cette  fois  l'ondulation  d'un  liquide  dans 
cette  cavité  parut  manifeste.  La  ponction  fut 
décidée ,  et  je  la  pratiquai  quelques  jours 
après.  11  s'écoula  environ  vingt-cinq  pintes 
d'une  sérosité  limpide  et  sans  odeur.  L'évacua- 
tion fut  faite  en  deux  temps ,  afin  de  prévenir  la 
défaillance  dont  la  malade  paraissait  menacée. 
Il  fut  alors  facile  de  sentir  à  travers  les  parois 
abdominales ,  une  tumeur  mobile  ,.  inégale  et 
bosselée  ,  fluctuante  dans  certains  points ,  et; 
douloureuse  au  toucher. 

L'état  de  la  malade  quelques  jours  après  la 
ponction  paraissait  plus  supportable.  Elle  nian- 

Seait  avec  goût,  se  levait  tous  les  jours,  ren- 
aît des  visites  ,  et  conservait  la  plus  brillante 
gaîté.  Mais  au  bout  d'un  mois  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide  nécessita  une  seconde 
ponction.  La  quantité  d'eau  évacuée  fut  bien 
moins  considérable  que  la  première  fois.  Cepen- 
dant peu  de  temps  après  les  forces  se  perdirent , 
l'appétit  disparut,  et  les  douleurs  augmen- 
tèrent d'une  manière  très-sensible ,  jusqu'à  la 
mort  de  la  malade,  qui  arriva  environ,  six  se- 
maines après  la  première  ponction,  le  i3  mai 
1792?  Le  lendemain  nouç  procédâmes  à  l'uu- 
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verture  du  cadavre,  en  présence  de  plusieurs 
personnes  de  l'an  ,  et  de  quelques  autres 
témoins ,  et  voici  ce  qu'elle  nous  présenta  : 

Autopsie  cadavérique.  — ■  Les  eau*  ayant 
été  évacuées  de  nouveau,  et  le  bas-ventre 
duvérr  suivant  le  procédé  ordinaire  ,  nous 
vttnôs  d'abord  une  masse  charnue  et  rougeâtre, 
derrière  laquelle  étaient  cachés  tous  les  viscères 
abdominaux  9  et  qui  était  en  quelque  sorte 
moulée  dans  la  cavité  qui  la  contenait.  Elle 
était  de  forme  pyramidale ,  large  en  haut, 
étroite  en  bas ,  et,on  pouvait  y  distinguer  deu* 
faces  et  trois  bqrds/L'une  des  faces  était  anté- 
rieure j  elle  paraissait  divisée  en  quatrfe  parties 
inégales  par  detii  rainures  superficielles  qui  se 
coupaient  en  nlahière  de  croix.  La  ïàce  opposée 
était  lifcse  et  pôliô  :  on  y  voyait  de  légères  àîi- 
fractuosités  correspondantes  au*  circonvolu- 
tions des  intestins  grêles ,  auxquelles  elle  était 
éôntiguë.  Le  bord  supérieur  où  la  baSe  de  la 
tumeur  touchait  au  diaphragme,  et  n'avait 
avec  lui  aucune  adhérence.  Le£  deux  autres 
bords  situés  dans  les  régions  hypocondriaques 
et  lombaires  n'adhéraient  pas  non  plus  aux  par- 
ties voisines.  La  tuthëur  était  donc  libre  en 
haut ,  en  avant ,  en  arrière,  et  sur  les  côtés  f 
mais  intérieurement  elle  se  terminait  par  un 
pédicule  à-peu-près  de  la  grosseur  du  doigt , 
qui  était  continu  avec  le  Vagin  :  à  l'insertion 
de  cette  partie  avec  lé  corps  même  de  la  tu- 
meur on  voyait  deux  corps  ovaiaires  gros 
chacun  Comme  un  œuf  de  pigearî ,  et  que  nous 
avons  présumé  être  les  Ovaires  ,  Ja  tumeur  elie- 
thême  n'étant  autre  chose  que  là  matrice  dégé- 
nérée et  augmentée  dé  volume.  Les  intestins 
çt  les  autres  viscères,  tant  dé  l'abdomen  que  de 
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la  poitrine  ,  étaient  sains  et  dans  leur  situation 
naturelle. 

Voulant  faire  un  examen  plus  particulier  de 
4a  tumeur ,  feu .  coupai  le  pédicule  et  la 
retirai  de  l'abdomen*  Elle  pesait  trente-sept 
livres.  Chacun  des  quatres  segmens  de  la  face 
antérieure  dont  j'ai  pqi}é  était  composé 
d'une  quantité  considérable  de  cellules  plus 
ou  moins  grandes  »  tenant  ensemble  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  très-mince ,  et  ren- 
feriuao*  une  liqueur  album  in  eu  fie  inodore  et 
<Tune  cobleur  jaunâtre.  Ces  cellules  ou  kysta 
.occupaient  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur  et  ne 
laissaient  appercevoir  aucune  trace  du  tissu 
primitif  de  1  organe,  si  ce  n'est  vers  la.  partie 
postérieure ,  ou  ou  distinguait  encore  une 
substance  ïougcâtre  à  fibres  enire-crcpeées  entre 
les  kystes  les  moins  rapprochés.  Du  reste ,  on 
n'a  rien  trouvé  qui  ressemblât*  au  museau  de 
tanche  ,  au  col  et  à  la  cavité  de  la  matrice ,  ni 
aux  trompes  de  Fallape.  -     * 

Réflexions.  —  On  peut  se  demander 
après  avoir  lu  l'observation  précédente ,  si  la 
matrice  avait  été  originairement  d'un  volume 
aussi  prodigieux ,  ou  bien  si  c'était  seulement 
par  suite  d'il*  état  pathologique  qd  «lie  avait 
acquis  un  tel  développement  ?  Cette  dernière 
opinion  est  la  plue  vraisemblable.  Êfc  effet ,  H 
y  avait  évidemment  ici  désorganisation  de 
l'utérus;  cet  organe  était  en  quelque  sorte 
métamorphosé  en  un  assemblage  inhofabrablé 
de  kystes ,  et  ce  changement  était  tellement 
l'effet  d'une  maladie ,  qu'il  en  est  résulté  des 
symptômes  très^graves ,  et  enfin  la  mort.  Mais, 
d'une  autre  part ,  la  manière  dont  la  tumeur 
*  ttait  moulée  en  quelque  sorte  au*  parties 
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environnantes ,  et  les  empreintes  des  circonvo- 
lutions intestinales  qu'elle  conservait  à  sa  face 
postérieure ,  font  voir  que  la  maladie  datait  de 
fort  loin  ,  et  que  l'accroissement  de  la  tumeur 
s'était  iait  par  degrés  insensibles.    • 

J'ignore  s'il  existe  des  laits  analogues  à  celui 
que  je  viens  de  rajp>orter.  Los  recherches  que 
j'ai  faites  à  cet  égard  ne  m'-ont  rien  appris  de 
satisfaisant.  Morgagni  parle  bien  d'utérus  vo- 
lumineux, mais  sans  aucune* lésion  organique, 
licite  aussi  des  cas.  où  cet  organe  manquait 
absolument.  Enlin  il  en  rapporte  beaucoup 
d'autres  où  des  tumeurs  de  diverses  natures  , 
mais  particulièrement  blanchâtres  et  fibreuses , 
avaient  leur  siège  dans  les  parois  de  la  matrice, 
mais  sa  cavité  et  son  orifice  extérieur  avaient 
été  conservés.  Xe  fait  que  je  viens  d'exposer 
me  paraît  donc ,  sinon  unique,  an  moins  extrê- 
mement rare  ,  et  digne  par  conséquent  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  ,  et  de!  ceux  en  parti- 
culier qui  se  livrent  aux  recherches  d'anatomie 
pathologique. 

-  '■    J        ■  ■ '■'  ■  ■■■■■■  ■  ■    -  ■    »  ■  ■    m 

OBSERVATION 

SUR  WX  DâoÉNÉRXSCKNGK  FIBJL1US1?  Dl  LA  MATRlCt 

SI  DBS  OVAI&B8; 

*  i 

Par  M.  A.  C.  Sa  VAUT ,    docteur   eu  médecine  de   ia 

Faculté  de  Paris. 

La  lecture  de  l'observation  rapportée  -par 
M.  Chevalier,  m'a  rappelé  un  l'ait  qui. a  quel- 
que analogie  avec  celui-là,  sinon  quant  aux 
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symptômes  de  la  maladie  et  à  la  nature  de  la 
tumeur  9  du  moins  par  rapport  à  l'organe  qui 
en  était  le  siège  ,  et  au  développement  qu'il   , 
avait  acquis.  Ce  n'est  point  d'ailleurs  que  les 
dégénérescences  fibreuses  de  la  matrice  soient 
fort  rares  :  outre  les  exemples  consignés  dans 
l'ouvrage  de  Morgagni >  (de  Sedibus  et  Cau- 
sis  morboruni))  et   cités  précédemment,  on 
connaît  un  excellent  mémoire  de  M.  Ph.  /. 
Roua:  3  où  f  sous  le  nom  de  polypes  utérins ,  il 
traite  de  ces  sortes  de  tumeurs ,  dont  huit  cas 
se  sont  présentés  à  lui.  Depuis  la  publication 
de  ce  mémoire ,  presque  tous  les  médecins  qui 
se  livrent  aux  recherches  anatomiques  ont  eu 
occasion  d'en  observer  de  semblables  ;  mais 
celle  dont  je  vais  faire  mention. m'a  paru  re- 
marquable par  son  volume.  L'observation  a 
été  recueillie  à  la  Salpêtrière ,  sous  les  yeux  de 
M.  Landré-B  eau  vais. 

Marie-Louise  Poche  s'apperçut ,  à  l'âge  de 
27  ans  y  d'une  tumeur  qui  se  formait  dans  l'ab- 
domen :  elle  consulta  difïérens  médecins  et 
chirurgiens  ,  qui  tous  s'accordèrent  à  dire  que 
le  mésentère  était  le  siège  de  cette  tumeur* 
Un  traitement  basé  sur  cette  hypothèse  et  suivi 
pendant  onze  mois,  ne  produisit  aucun  effet  : 
la  tumeur  prenait  au  contraire  de  l'accroisse- 
ment y  et  au  bout  de  dix-huit  mois  le  volume 
du  ventre  était  tel,  qu'au  rapport;  de  la  malade 
on  l'avait  cru  grosse  de  trois  enf  ans.  Pendant 
tout  oe  tçmps  l'appétit  et  la  menstruation  ne 
furent  nullement  dérangés.  Aucun  changement 
ne  se  manifesta  dans  l'état  de  la  malade,  et  le 
volume  de  la  tumeur  jusqu'à  la  cessation  des 
règles.  A  cette  époque  il  y  eut  hémiplégie  de 
tout  le  côté  droit ,  et  douleurs  dans  la  cuisse 
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du  même  côté  ;  le  ventre  s'affaissa  un  peu  ,  et 
la  santé  générale  s'altéra  sensiblement.  L'hé- 
miplégie qui  était  légère  se  dissipa  d'elle-même  , 
mais  la  malade  resta  languissante  ;  elle  avait 
perdu  l'appétit,  elle  ressentait  des  douleurs 
par  tout  le  corps ,  et  elle  avait  des  accès  de 
fièvre  très-fréquens,  La  fièvre  enfin  devint 
continue,  et  les  douleurs  insupportables.  Ame- 
née à  rinfirinerie  au  mois  de  ventôse  an  12, 
elle  fut  soumise  à  notre  examen  ;  elle  avait 
alors  66  ans  y  et  était  dans  l'état  que  je  vais 
décrire* 

Son  Visage  était  maigre  et  décoloré;  ses 
traits  partaient  l'empreinte  de  la  douleur  ;  les 
membres  et  le  reste  du  corps  paraissaient  éma- 
ciés ,  mais  non  pas  au  dernier  degré.  Le  ventre 
avait  un  volume  égal  à  celui  qu'il  présente 
ordinairement  à  la  fin  de  la  grossesse.  On  sen- 
tait très-distinctement  à  travers  le$  parois  de 
l'abdomen,  une  tumeur  dure,  inégale,  bosse- 
lée ,  mobile  en  totalité  r  et  portée  uit  peu  à 
fauche»  La  malade  se  plaignait  de  douleurs 
ans  toute  l'habitude  du  corps,  mais  principa- 
lement au  dos  et  dans  la  poitrine  :  elles  étaient 
augmentées  par  lit  moindre  pression  ;  la  tumeur 
ne  paraissait  pas  plus  sensible  à1  cet  égard  qu* 
les  autres  parties»  Il  y  avait  de  plus  anoreiie1, 
"bouche  arriére,  constipation ,' Respiration  pé- 
nible et  laborieuse,*  toux  fréquetitè,  crachats 
k  bon  dans ,  purïformes  et  dïfficifed à  expectorer; 
fièvre  avec  redoublement  la  ntiifc  ;  pouls  très- 
fréquent  ,  petit  et  roide  ;  chaleur  assez  vive  , 
sur-tout  à  la  p^ume  des  mains  j  grande  prostra- 
tion des  forces'. 

La  malade  fut  mise  à  l'usage  des  amers  et  du 
quinquina;  on  lui  donna  un  jûlep  pectoral;  on 
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administra  un  lavement ,  on  fit  enfin  tout  ce 
qu'il  était  passible  de  faire  pour  adoucir  ses 
douleurs  et  pour  relever  ses  forces  ,  mais  sapa 
espoir  d'y  réussir*  La  certitude  où  l'on  était; 
sur  Inexistence  ancienne  d'une  affection  orgar 
nique  dont,  à  la  vérité  ,  on  ignorait  le  siège  M 
et  que  1  état  actuel  de  la  malade  ne  permettait 
pas  d'examiner,  avait  fait  porterie  prognostiç 
le  plus  fâcheux.  L'qdynamie  parvenue  à  soxv 
comble  fit  périr  la  malade  le  cinquième  jour 
de  son  entrée  à  l'infirmerie.  L'ouverture  d<£ 
cadavre  fut  faite  deux  jours  après. 

Autopsie  cadavérique.  —  La, peau  était  d'un, 
bi^nç  mat  ;  la  maigreur  était  générale  $  il  n'y 
avait  aucune  infiltration.  L'abdomen  ne  con- 
tenait point  de  liquide  épanché.  Ouvert ,  il  a* 
présenté  une  masse  lisse,  bosselée,  à  forme, 
pyramidale ,  ayant  son  somme*  dirigé  vers  le, 
petit  bassin  ,  et  qui  fut  reçpnnue  être  la  ma-» 
trice  désorganisée.  Les  intestins  étaient  refou** 
lés  en  haut  et  en  arrière;  le  foie  et  les  autres 
viscères  abdominaux  étaient  parfaitement  sains. 
La  masse  dont  nous  venons  de  parler  avait 
su  moins  le  volume  d'un  fœtus  à  terme,  eto 
était  très-du^e  et  très-pesante.  Elle,  était  com- 
posée de  dix  ou  douze  tumeurs  ,  dont  la  plus 
grosse ,  située  supérieurement ,  égalait  en  gros** 
séux  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né»  Toutes 
cea tumeurs,  àl'excepxicwpdedeux  fo^^née^  par 
les  ovaire?  çnij^rej^enj:  dégénérés  x  en  qu*»; 
ayant, c^wpwrya  lefir  tajine,,  avaieijtf, acquis  uw, 
\okiiP0  sppérisur  k  celui  dp$  reins*  étaient  si- 
tuées*4an&  l'épaisseur  des  parpis  cte  la  matrice , 
et  dirigées  verc  «a  ij&ce  externe»  La  face  interne 
de  ce  viscère  étft)t  àf-p$u-prè$  dans  l'état  natii- 
tel }  eJi?  avait,  seulement  plnp  d'étenctae  qu'elle 
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n'ejt  présente  hors  le  temps  de  la  gestations 
La  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  ne  pré- 
sentait aucune  altération ,  si  ce  n'est  vers  le 
col  de  la  matrice  où  elle  participait  à  la  désor- 
ganisation du  tissu  propre.  Le  museau  de 
tanche  était  sain.  Le  coi  et  la  plus  grande 
partie  du  corps  de  la  matrice  étaient  confon- 
dus avec  les  tumeurs  qui  faisaient  saillie  à  l'ex- 
térieur, et  participaient  de  leur  nature.  On 
trouva  cependant  encore  quelques  traces  de  la 
substance  propre  de  l'utérus .  Toutes  les  tumeurs 
offraient  un  tissu  dense,  serré,  à  fibres  blan- 
ches et  entre-croisées.  Dans  quelques-uns  y 
principalement  dans  celles  formées  par  les 
ovaires  ,  on  rencontrait  des  points  Carti- 
lagineux et  d'autres  osseux  ou  pierreux.  Elles 
étaient  comme  isolées  les  unes  des  autres  par 
des  couches  de  tissu  cellulaire.  Le  péritoine  les 
recouvrait  extérieurement ,  et  ne  participait 
nullement  à  la  dégénération; 

Dans  la  poitrine  on  a  trouvé  les  poumons 
adhérens  aux  côtes  dans  presque  toute  leur 
périphérie,  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche, 
et  remplis  de  tubercules,  dont  quelques-uns 
situés  vers  la  partie  supérieure  étaient  en  sup- 
puration. Le  cœur  n'a  rien  offert  de  particulier.. 

La  cavité  du  crâne  n'a  point  été  ouverte. 

Cette  autopsie,  en  éclairant  sur  le  siège  de  la 
tumeur  reconnue  du  vivant  de  te.  malade,  a 
confirmé  en  même  temps  le,  soupçon 'qu'on 
avait  de  l'existence  concomitante  de  la  piithi- 
sie  pulmonaire.  Y  aurait-il  quelques  rapports 
entre  la  production  de  la  matière  tùbercutetise 
dans  les  poumons ,  et  celte  de  la  substance 
libneuse  particulière,  observée  dans  le  tissu  de 


la  matrice  ?  C'est  ce  qu'ancutf  aatre  lait  ne  mé 
semble  avoir  encore  établi. 

» 
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Par  M.  L.A96»xkt,    docteur  eâ  médecine  à  Sémur> 
.  .  département  de  la  Côte-4'0r. 
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Ma&jmk  H. ,  née  à  Sémur ,  et  âgéfe  de 
trente-deux  ans,  n'a  jamais  eu  ni  chagrin  >  ni  ma* 
iadie  grave  jusqu'à  l'époque  oi)i  elle  rat  attaquée 
de  celle  qui  va  faire  le  se  jet  de  cette  observa- 
tion. Méfie  de  plusieurs  ènf  ans  bien  portons  f 
elle  est  elle-même  aune1  constitution  délicate , 
et  présente  tous  l*a  caractère*  'd'un  teurpëm- 
ment riër veux.  Depuis  l'âge  de  iô, ans,  elle  est 
sujette i à  n» e 'leucorrhée  habituelle.  La  inerte 
truaûon  ûe  s'est  établie  qu'à  1  9  ans ,  mais  n'a  été 
précédée  d'aucune  douleur. .  Dans  là  suite;  elle 
est  devenue  $brt  irrégulière  ,  sans  que  la  santé 
ait    para  e»    éprouver  dîaltératiou  sensible* 
Cette  dame;  fut  -mariée  A  06  ens.  Sa  première 
couche , Kpii  eut  h*u  uq  an; après  ,  fujt  «sùiv  te 
d'une  affection  spestnodkfwe  qui  dura  en>mon 
six  semaines.  Le&  d*U£   à-urfes  n'ont  point 
oifert.de  semblables  accidens^  •■-        -  : 

Ve*sla:4urde  juin  1808  ,  elle  reçût  un  coup 
de  genou  sur  l'estomac  j  la  Contusion  fut  'très* 
forte  >  et  lea  douleurs  qui  en  furent  la  suite  , 
étant  trèswiolentes ,  son  accoucheur  lui  con- 
seilla ,  pour  les  calmer ,  de  faire  usage  des  bains. 
Les  douleurs  diminuèrent;  il < survint  un  accès 
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Spnû^érabl^,  qpç^uft^  p*V/.49  torée*,  qui 
bientôt  fut  suivi  d'^ççèfc  6emblat>k*., ,  Pondant 
six  semaines  ces  accès  se  sont  renouvelés  avec 
les  syuiptôoies^uiva#s  j  .  .. 

Tous  les  muscles  du  corps  se  contractaient 
,  successivpme/itj  ef  iij0pVii*pu^MtfcitK>uveinens 
convulsifs  variés  aux  membres ,  au  tronc  et 
aur-tçut  Jttix  ^différentes  .  partie s:  vile  ha:  lace. 
Après  un  certain  temps,  la  rigidité  des  mem- 
t>çet.:ftt  le  serrëi&ertf  des  mâchoires  succédaient 
aux  convulsions.  La  .malade  na  pouvait  plus 
articuler  j  la  partie  antérieure  du  cou  était 
extraordinaii;eroftt>t  tenduer,  la  déglutition  de- 
venait imposable  y  en  fi»  oefte.tftèneAe  ter rni* 
paifc>;»re  jrèureapcès.  rinvadion^  par  an  mou  ver 
ment  de  rotation  de>  Ja  tâte  qui  aurait  .quatre  à 
cinq  minute*.  Ces  accès  *  qui  étaieat  toujours 
fcqompagués  de.  douleurs.  «résolves*  étaient 
périWivquas,  et  ne:  laissaient  guère  entre  eux 
<[uo  tf  qj§  ou  quatre  heures  d'iutervaHe. On  tenu 
inutilement  divers  .moyens,  porir  en  diaiinncr 
la  violence  pmeç  retarder  le  retours  La: malade 
jpe  pouvait  supporter  ni  les  odsw^  W  tes ,  ni 
le*  ,roé4iCjamens <  administrés  .,généndenien£ 
ttâitiflM  -aiiiirapaenftddiques»  Gà>  m  .fut  i qu'à,  k 
&*ftU£  des?. bains  érovda  et  de^i'Dpium.  qu'on 
put  Un;fu*opure{  quelque  souJaçeiutqi,  AJle  fut 
à-rpeu-ppèa  h uifc  jours  aras  avoir  dL'acaès  y  mais 
*lle  était  triste*  iras  appétit,  eu  saasiionoes.  Le 
12  septembre,   les  accès  reparurent  avec  ua 

ru  owrâsd'intehsité.  J'eiuade  nauisèait  recours 
l'opium  :  je  lui  fis  faire  des  ai persionsi  d'eau 
iroiUu  >  et  administrer  ^eslav&naris  ant^-spa*- 
modiques-  Ces  divers  mayeasdriéùinuèrent  peu- 
À-peu  la  force  et  la  fréquence  des  aooès,,  mais 
ia  malade  aapaura^  prendre  ta  moindre  nour- 
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riture  sans  éprcmver  des  spasmes -,  soit  ver» 
l'estomac,  soit  du  côté  de  la  poitrine,  soit 
enfin  dans  quelqu'autre  partie  du  corp6,  tell?, 
que  les  jambes ,  les  cuisses  /  les  yenx  ,  etc.  ... 
Dans  l'espace  de  douae  jours  je  fis  mettre 
deux  fois  des  sangsues  autour  du  cou  ce  -un» 
fois  aux  jambes ,  et  je  {as>  pratiquer  une  saignée 
du  bras.  En  mênîe  (Temps  je  fis  prendre  inté* 
rièurement  du  bouillon  de  poulet  en  abon* 
dance  ,  et  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  4 
bouche  de  vin  de  quinquina  oranger*  Je  con* 
seiilai  aussi  la  promenade  en  voiture^  cfs  qui 
fut  exécuté  ponctuellement.  Ce  moyen  hygién 
niqtte?  m'a  para  avoir  tine^gmndfe  ûmuence  sur 
la  euro,-  qui  dès-lors  marcha  rapidement  et 
ne  fut  suivie  d'aucune  réoidi? e«  *   ..  * 

-  f  -  *  f  ' 
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Par  M.  Moucitoz,  D.~M.  .* 
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fi**** Àfato*?»  *  âgée dç  4*  ans ,  demeurant 
à  Alboqa  f  arrondissement  deHi*y ,  département 
4* l?Ourte  9  accoucha  heurçusement  le  a&  juil- 
let 1806  9  d'un  garçon  biejn  portant ,  et  parais* 
saut  n'avoir  aucuje  vice  ds  conformation  $  (cep 
ettftiat  éttfifc  de  la  grosseur  ordinaire.  La  sage* 
femme  gluirgée  de  lui  donner  les  premier? 
soins  ne  le  visita  point ,  afin  de  s'a$suj#t;*i 

tarte»  Àp*  .foqaiow  uew  v atefot  *£  iw  *.  Hfer»r  ' 
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ment  ;  ce  ne  fut  que  le  sixième  jour,  que  fur- 
prise  de  ne  J)a$  voir  d'excrémens  dans  les. ltagç& 
qui  servaient  à  l'eirunailiotter ,  et  Le  voyant 
*an s  cesse  jeter  des  cris  convulsifs  ,  elle  exa- 
mina l'anus  >  et  reconnut  aussitôt  la  cause  dé 
la  rétention  des  matières  fécales  et  des  autres 
/  accideus*  On  attendit  cependant  Jusqu'au  len- 
demain 4  août  à  me  faire  voir  Ventent.  Une 
iëmtne  dont  le  nom  m'est  inconnu  me  l'apporta 
dans  l'après-midi ,  accompagné  du  père,  Après 
leur  avoir  fait  quelques  questions ,  je  visitai  l'en- 
fant qui  poussait  des  cris  perçant  et  était  très* 
agitée 

Le  corpa,  e«  sur-tout  la  face  prêtaient  plus 
rouges  qu  ils  ne  le  sont  ord^nairegieut,  çhea  led 
jnou  veau-nés;  le  ventre  était  très-volwnineux, 
dur  ;  le  hoquet  était  très-violent  ;  l'enfant  ne 
voulait  plus  téter,  et  vomissait  fréquemment  : 
tout  me  faisait  croire  à  une  mort  prochaine.  Je 
revins  à  la  visite:;  je  remarquai  a  l'endroit  de 
l'anus  une  petite  bandelette  dé  peau ,  Wge  de 
deuxiignes  à^peu-près ,  qui  était  une  continua- 
tion des  tégumens  qui  recouvrent  le  ooccix^ 
traversant  le  diamètre  de  l'anus  ,  et-  allant 
s'unir  au  raphé.  De  chaque  côté  de  cette  ban- 
delette était  une  petite  cavité  qui  paraissait  se 
diriger  vers  l'intestin  rectum. 

Je  ne  découvris  butmne  trace  de  perforation 
du  côté^droitj  mais- du  côté  gauche  fa pper^us 
un  peu  d'humidité ,  et  je  remarquai -qu'en  pres- 
sant sur  l'abdomen,  il  s'échappait  par  cette  voie 
des  fldtuosités  bruyantes.  A  force  de  tentatives 
je  parvins  ,  quoique  avec  peine,  à  introduire 
uh  stylet  très  fin  par  cette  Ouverture*  Bien  con-^ 
vam&n  alors  delà  nature  de  ce  vice  de  confor- 
wdtiôa ,  j'héritai  cependant  à  opérer  l'enfant , 
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ne  présumant  pas,  d'après  les  accidens  dont 
j'ai  parlé ,  qu'il  pût  y  survivre.  Je  cédai  enfin 
aux  sollicitations  des  parens  ,  et  je  procédai  k 
l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  fis  coucher  l'enfant  sur  le  ventre,  appuyé 
sur  les  cuisses  de  la  femme  qui  le  tenait  ;  les 
cuisses  et  les  jambes  étaient  pendantes  et  rete- 
nues ,  les  fesses  écartées.  Je  plongeai  un  trois-  ' 
quart  dans  la  cavité  droite  ou  j'avais  remarqué 
un  peu  d'humidité  ;  aussitôt  l'instrument  re- 
tiré ,  il  en  sortit  beaucoup  de  matière  noirâtre, 
d'une  odeur  on  ne  peut  plus  fétide.  L'enfant 
parut  un  peu  soulagé  ,  ses  cris  n'étaient  pins 
aussi  aigus.  Cependant  il  restait  encore  à  dé- 
truire cette  bandelette  de  peau  qui  traversait 
le  diamètre  de  l'anus  et  la  poche  du  côté 
gauche.  Je  saisis  avec  une  pince  à  disséquer  ht 
bandelette  qui  commençait  près  du  raphé,  et 
je  la  coupai  avec  des  ciseaux  ;  je  détruisis  ensuite 
ses  adhérences  en  incisant  fa  membrane  qui 
formait  les  petites  cavités ,  et  j'arrivai  au  coccix 
où  je  terminai  la  section  complète  de  cette  pro- 
longation des  tégumens.  L'enfant  rendit  abon- 
damment des  matières  noirâtres  et  infectes.  Je 
le  fis  aussitôt  nettoyer  et  laver.  On  lui  donna 
un  petit  lavement  d'eau  tiède  qu'il  rendit  un 
instant  après;  j'introduisis  une  tente  de  charpie 
enduite  de  cérat  dans  l'anus  ,  elle  fut  souvent 
renouvelée;  des  fomentations  émollîentes  fu- 
rent appliquées  sur  l'abdomen  >  et  Ton  donna 
pour  boisson  de  l'hydromel. 

Cet  enfant  éprouva  un  prompt  soulagement  j 
dès  le  lendemain  de  l'opération  ,  -il  reprit  le*-, 
sein  et   téta"  avec  appétit.   Trois  jours  aprèst 
les  matières  excrémentitielles  sortaient  libre- 
ment et^  étaient  bien  naturelles. 
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Le  a*  août ,  seize'  jocfrs  après  l'opératkHr* 
les  petites  plaies  étaient  entièrement  guéries  > 
et  renfant  paraissait  très-bien 'portant.  Je  Tu 
suivi  pendant  deux  années  consécutives ,  il  a 
constamment  joui  de  la  meilleure  santé,  sans 
éprouver  le  moindre  des  accident. 
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Par  Axrz.  Coxiw ,  docteur  en  médecine  t  correspondant 
de  la  Société  d'Instruction  Médicale  de  Paris  »  membre 
du  Jury  médical  de  PAnbe  et  médecin  des  épidémies 
de  l'arrondissement  de  Nogent-sm- Seine ,  Heu  de  sa 
résidence. 

Lb  nommé  Montagnard  ,  entrepreneur  do 
diligences  ,  d'une  constitution  robuste  ,  d'un 
caractère  vif  et  emporté ,  menant  à  l'abreuvoir 
un  cheval  fort  et  vigoureux  ,  eut  la  jambe 
droite  prise  sous  le  ventre  de  l'animal ,  qui 
s'abattit  et  qui ,   ayant  fait  plusieurs  efforts 

I>our  se  relever,  lui  pressa  à  différentes  reprises 
e  pied  sur  le  pavé*  Il  fut  aussitôt  porté  dans 
son  lit ,  et  le  docteur  Pibaud ,  médecin  de 
1  Hôtel-Dieu  ,  praticien  recommandable-,  fut 
appelé  pour  lui  donner  des  soins.  C'était  au 
milieu  de  la  nuit  du  tj6  au  27  novembre. 
M.  Pibaud  reconnut  la  luxation  du  pied  ,  et 
se  mit  eu  devoir  de  la  réduire.  Il  fit  faire  dea 


I 
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extensions  et  des  contre  -  extensions  ;  mais- 
toutes  ses  tentatives  ayant  été  infructueuses , 
il  remit  au  lendemain  à  faire  ia  réduction  ,  et 
demanda  'lift  consultant. 

Je  fus  appelé  le  27  novembre  au  matin.  Je 
trouvai  un  gonflement  considérable  amour  de 
l'articulation  du  pied  droit ,  deux  escarres  si- 
tuées Tune  sur  le  dos  du  pied  >  l'autre  sur  la 
malléole  interne  ,  le  tibia*  faisant  saillie  au  côté 
interne  dé  la  jambe,  l'astragale  de  niveau  avec 
la  malléole  interne ,  le  pied  totalement  déjeté- 
en  dehors.  Je  ne  pus  méconnaître  une  luxation- 
complète  du  pied  droit  r  d'autant  plus  dange- 
reuse q»e  l'articulation  me  parut  froissée  de 
toutes  parts. 

Je  fis1,  de  concert  »vec  mon  collègue ,  les 
tentatives  de  réduction  indiquées  dans  ce  cas. 
Le  pied  fut  reporté  en  dedans  ,  mais  l'astragale- 
ne  put  reprendre  sa  place.  J'examinai  plus, 
attentivement"  le  désordre  qu'avait  éprouvé 
l'articulation  ,  et  quoique  le  gonflement  fût 
excessif,  je  reconnus  que  l'astragale  ne  présen- 
tait point  la  forme  qu'il  devait  avoir  à  sa  face 
interne  (i).  En  conséquence ,  ne  prévoyant, 
point  qu'il  pût  passer  ainsi  par  1  ouverture} 
capsulaifé  /ne  jugeant  point ,  vii  le  désordre- 
de  l'article  ,  qu'il  lût  prudent  de  le  remettre  en 
place  ,  nous  résolûmes  de  laisser  tranquille  Le- 
malade  ,' d'ailleurs  excessivement  fatigué  par 
les  tractions  et  les  douleurs  de  la  veille.  Il  fut 
saigné  deux  fois  j  on  le  mit  à  la  diète;  on  fo- 
menta le  pied  avec  des  topiques  émolliens  ;,on 
fit  prendre  des  bains  de  son  et  d*eau  de  tripes.. 
■*  «  ■  '  1 —  1 1  ■     ■  ■'    ■  ■  ■        ■       ■'  ■  "  '  m  ■ — . 

(*)  Nous  avons  rf  connu  dans  la  suite  que  la  facesupéV 
tienne  <U*  ftd  os-  répondait,  a  la  malléole  interne. 


} 
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Le  *3  novembre  1808,  deuxième  fonr  de 
l'accident ,  les  souffrances  n'étaient  point  très- 
fortes  ,  mais  le  gonflement  était;  augmenté. 
Les  tentatives  de  réduction  furent  aussi  inutiles 
que  les  jours  précédens.  Nous  résolûmes  de 
laisser  le  pied  dans  cet  état ,  dans  l'espoir  que 
l'escarre  située  sur  la  malléole  interne  se  déta- 
chant ,  laisserait  appercevoir  les  désordres 
de  l'articulation.  Notre  soupçon  se  justifia.  Le 

Î)us  et  les  topiques  émoll.iens  firent' détacher 
'escarre  placée  sur  la  malléole  interne,  et 
nous  vîmes  J'astragale  qui,  d'ailleurs  renversé, 
n'était  plus  qu'un  corps  étranger  pour  l'article» 
Instruits  par. l'exemple  et  les  observations  de 
Desault,  mais  n'osant  point,  comme  on  le 
ferait  dans  un  hôpital ,  en  pratiquer  l'extirpa- 
tion de  suite,  nous  cherchâmes,  au  moyen  des  . 
tampons  de  charpie ,  à  l'isoler. 

Pendant  la  première  quinzaine ,  le  blessé  eut 
des  douleurs  violentes ,  mais  peu  de  fièvre.  Il 
se  plaignait  de  la  malléole  externe  qu'on  ne 
pouvait  palper  sans  lui  causer  beaucoup  de 
douleur.  Il  ne  se  passa  rien  dé  remarquable 
que  la  chute  de  l'escarre  et  l'isolement  de  l'as-* 
tragflle  dans  la  moitié  de  son  étendue*  Du  reste, 
le  malade  fut  tenu  à  la  diète  ;  on  le  pansa  ma- 
tin et  soir  avec  l'eau  d'orge  et  le  vin  miellé  ,  la 
charpie  sèche ,  quelquefois  enduite  de  digestif 
simple  ;  on  fit  des  injections  dans  la  plaie  ;  on 
tampon  a  les  bords  de  l'astragale  $  on  eut  à  ré* 
primer  souvent  des  chairs  fongueuses  qui  cou- 
vraient la  face  inférieure  du  tibia,  y  ers  la 
malléole  interne. 

Du  i5  au  28,  la  suppuration  f«t  d'assez; 
bonne  nature ,  malgré  l'intempérance  dn  ma- 
lade j  qqi  lui  occasionna  plusieurs  indigestions* 
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Le  ventre  fut-  constamment  libre  et  le  maiade 
fut  toujours  gai ,  quoique  son  moral  fût  conti- 
nuellement travaillé  par  les  menées  sourdes 
d'une  basse  jalousie,  et  les  impostures  du  char- 
latanisme ,  qui  cherchaient  à  lui  insinuer  qu'il 
ne  pourrait  guérir  sans  l'amputation  de  la 
jambe  ,  et  même  de  la  cuisse  ,  moyen  auquel 
nous  serions  obligés,  disait-on,  de  recourir 
tôt  ou  tard. 

Le  29  décembre  p  un  mofe  après  l'accident  , 
nous  découvrîmes  tout  à  nu  l'astragale  dont 
la  face  supérieure  était  verticale,  il  était  au 
trois-quart  isolé  j  je  proposai  de  l'extraire ,  ce 
qui  fut  adopté ,  et  je  n'eus  à  détruire  que  les 
ligamens  qui  le  fixaient  encore  au  calcanéum. 
Alors  nous  vîmes  à  découvert  toute  l'articu-* 
Jation  qui  nous,  parut  saine ,  et  nous  fûmes  à 
même  de  juger  que  les  grandes  douleurs  res- 
senties dans  la  malléole  externe ,  étaient  seu- 
lement l'effet  du  tiraillement  des  fibres  liga- 
menteuses qui  unissent  le  péroné  avec  le  tibia. 
Les  jours  suivans  la  plaie  commença  à  se  rem* 
pjir  de  bourgeons  charnus  ,  et  la  place  de  l'as- 
tragale fut  bientôt  occupée  par  des  chairs  mol- 
lasses dont  il  fallut  souvent  réprimer  l'exubé- 
rance. 

Le  12  janvier,  nous  apperçûinps  un  léger 
gonflement  auprès,  de  la  malléole  externe  , 
à  l'endroit  où  le  malade  rapportait  les  dou- 
leurs qu'il  disait  éprouver  au  côté  externe.  On 
y  ^appliqua  des  cataplasmes  émolliens. 

Le  16  ,  on  fit  une  grande  incision  sur  la  par- 
tie où  on  sentait  une  légère  fluctuation  ;  il  en 
sortit  peu  de  pus  d'abord,  mais  les  jours  sui- 
vans  il  s'établit  une  bonne  suppuration  qui 
devint  assez  abondante. 
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-"  Le  i»,  la  plaie  fee  f ferma,  et  le  malade  se 
plaignait  de  souffrir  quelques  pouces  pins  bas. 
On  fit  une  large  ouverture  dans  la  direction  de 
la  première ,  et  on  passa  un  séton.  Les  deux 
plaies  entretenues  par  le  séton  >  par  des  bôur- 
donnets  chargés  de  digestifs  et  cou  verts  de  ca- 
taplasmes* ont  fourbi  une  suppuration  louable. 

Le  26 ,  deux  mois  après  i*  chute  ,  fa  plaie 
intérieure  ,  contuuiellement  réprimée  par  le 
nitrate  d'argent  fondu ,  ne  fut  plus  pansée 
qu'une  fois  par  jour:  elle  ne  tarda  point  à  se 
fermer  totalement.  Le  malade  ne  souffrait  plus  » 
quoiqu'il  bût,  sans  que  noua  en  sussions  rien  , 
de  l'eau-de-vie  et  du  vin  ,  depuis  sa  blessure; 
il  avait  toujours  la  diarrhée  ,  preuve  indubi- 
table de  son  intempérance. 

Le  5  février ,  les  deux  plaies  externes  offraient 
à  leurs  bords  des  chairs  de  mauvaise  nature , 
et  le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  cette 
partie.  Nous  résolûmes  de  supprimer  le  séton 
et  de  rompre  ,  par  Une  incision  ,  le  pont  exis- 
tant d'une  plaie  à  l'autre.  Nons  n'eûmes  plus 
qu'une  plaie  large  qui  ,  pansée  méthodique* 
ruent,  a  donné  plusieurs  jours  une  bonne  sup- 
puration. Le  malade  souffrit  beaucoup  moins* 
Bientôt  la  plaie  s'est  remplie ,  les  chairs  ba- 
veuses ont  été  détraites  par  la  pierre  infernale. 
■  Trois  mois  après  l'accident  le  malade  était 
entièrement  guéri;  il  remuait  la  jambe  assez 
facilement  et  sans  beaucoup  de  douleur,  et 
pouvait  se  lever  quelquefois  en  posant  son  pied 
sur  un  coussin  placé  sur  une  chaise  haute. 

Pendant  les  premiers  temps  ,  l'extrémité  ab- 
dominale droite  fut  très-gonflée  >  et  le  pied 
était  rongr»  comme  il  le  devient  après  des  plaies, 
aussi  longues.  Le  malade  a  pris~  quelques  bains 
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elkaUns  y  et  alternativement  quelques  bainè 
d'eau  de  tripes-,  et  graduellement  il  a  marché 
avec  des  ramilles,  e»  appuyant  légèrement 
son  pied  sur  le  sol. 

Au  moment  où  j'écris  cette  observation,  six 
mois  après  l'accident ,  M.  Montagnard  vaque 
à  ses  affaires.  Il  porte  un  soulier  a  talon  haut , 
à  l'aide  duquel  il  appuie  sur  tonte  la  plante  du 
pied  >  et  marche  avec  une  seule  béquille  ,  ce 
qui  nous  permet  d'espérer  qu'il  n'aura  bientôt 
plus  besoin  de  ce  secours  i  II  va  en  voiture  sans 
douleur ,  peut  même  monter  à  cheval  >  et  notfe 
avons  tout  lieu  de  croire  qu'il  continuera  à 
conduire  sa  diligence  comme  par  le  passé* 


EXPÉRIENCES  £T  OBSERVATIONS 

8UH      LU      MOUVSMSH8     D  TJ      CBEVSAU; 

Par  M.  DôftiGH*  (î). 

Pi.usrBtrRS  faits  recueillis  à  l'armée ,  plusieurs 
expériences  tentées  sur  les  animaux ,  me  por- 

(l)  Conformément  aux  intentions  de  l'auteur  ,  non* 
n'avons  pas  von  lu  différer  la  publication  de  cette  courte 
notice.  Nous  ne  bous  sommes  pas  dissimulé  cependant 
qu'elle  laisse  beaucoup  a  désirer.  Les  faits  n'y  sont  pss 
rapportés  d'une  manière  assez  circonstanciée  ,  et  leur  ex* 
trime  concision  laissera  quelques  doutes  sur  leur  exacti- 
tude. Il  eût  d'ailleurs  été  à  propos  de  les  rapprocher  de 
ceux  qui  existent  déjà  sur  le  même  objet*  et  qui  sont  eu 
grand  nombre.  On  aurait  vu  combien  cette  question  épi- 
neuse a  partagé  les  plus  savans  physiologistes.  On  aurait 


; 
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tent  à  croire  que  ïes  mouvemeus  du  cerveau 
dépendent  d'une  autre  cause  que  celle  qui  a  été 
admise  jusqu'ici.  Ce  sont  ces  faits  et  ces  expé- 
riences que  je  soumets  au  jugement  du  public  : 
je  vais  les  exposer  dans  toute  leur  simplicité  ,  j'y 
joindrai  ensuite  quelques  réflexions  générales. 

Première  expérience*  —  Si  ayant  ouvert  le 
•crâne  d'un  chien  ,  on  met  le  cerveau  à  décou- 
vert ,  et  si  l'on  fait  en  même  temps  des  scarifi- 
cations dans  l'un  des  membres ,  chaque  coup 
d'instrument  détermine  l'accélération  desmou- 
vemens  du  cerveau. 

Deuxième  expérience.  —  Si  on  coupe  la 
moelle  épinière  entre  la  première  vertèbre  et 
l'occipital,  après  avoir  mis  préalablement  le 
cerveau  à  découvert ,  les  mouvemeus  cessent  à 
l'instant  de  la  section.  Si  on  pousse  ensuite  des 
fluides  dans  les  carotides  t  on  ne  peut  les  re- 

sur-tout  remarqué  dans  le  mémoire  de  Scldichling  » 
inséré  parmi  ceux  des  sa v ans  étrangers ,  plusieurs  faits 
analogues  à  ceux  qui  sont  indiqués  ici  »  et  qui  ont  ensuite 
été  contestés  par  le  célèbre  Lorry  f  dans  deux  mémoires 
successifs  qui  font  partie  de  la  même  collection.  An  sur- 
plus y  ceux  qui  seraient  curieux  de  se  procurer  des  reu- 
seîgoemens  historiques  sur  ce  point  de  physiologie  ,  en 
trouveront  d'assez  étendus  dans  l'ouvrage  de  M.  Dumas, 
ton»  3,  de  la  page  3i2  à  la  page  33l  ;  il  y  est  fait  men- 
tion de  tous  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés,  à  l'exception 
de  Bichut%  dont,  an  reste 9  les  ouvrages  sont  asses 
connus. 

Tont  incomplètes  qu'elles  sont ,  les  expériences  et 
les  observations  de  M.  Dorignjr  offrent  assez  d'intérêt 
pour  que  nous  soyons  persuadés  d'avance  que  nos  lecteurs 
les  accueilleront  favorablement. 

(  Note  des-  Rédacteurs*  ) 
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produire  quoique  les  artères  soient  dilatées,  et 
éprouventlemouvement  delocotaotlon  qu'elles 
avaient  auparavant. 

Troisième  expérience.  — *  Si  sur  un  animal 
on  met  le  cerveau  à  nu  dans  mn  point  de  sa 
surface  ,  et  qu'on  irrite  ensuite  le  plexus  cer- 
vical prélimtnairement  disséqué ,  Kafccélératiort 
des  mouvemens  du  cerveanstfit  immédiatement 
chaque  irritation.'  ....•>••!' 

Quatrième  expérience.  -—Si ion  ihtercepté 
l'accès  de  l'air  dans  les  poumons  ,  en  comprit 
mant  la  trachée-artèrè;  et  si  en  même  temps  oit 
irrite  un  nerf  considérable  >  '  les  môuvemens 
du  cerveau  6ont  encore  accélérée  à  l'instant. 

Telles,  sont,  les  expériences 'que  j'ai  tentées 
sur  Icq  animaux. vivans.  Voici  maintenant  deux 
cas  de  pratique  chirurgicale  qui  se  sont  offerts* 
à  moi.  .  .-...:' 

F  rentière  observation.  —Un  militaire,  dont 
le  crâne  avait  été  ouvert  dans  une*  assez  grande 
étendue  ,  et  qui  avait  en  même  temps  une  plaie 
à  la-  jatabe,  m'a  nais  à  même  d'observer  que 
les  mouvemens.  du  cerveau  se  succédaient  plus 
rapidement  chaque  fois  qu'où  pansait  la  plaie' 
de  la  jambe ,  qui  était  alors  le  éiège  d'une  dou- 
leur trè^r  vive.  •  ..>.)    -i  . 

Deuxième  observation*  — •  Uri  hotame  tomber 
d'un  lieu  assez  élevé  ,  '  se  fracture  le  crâne  du 
côté  droit,  et  en  mette  temps  se  fait  deux 
larges  plaies-;  l'une  à  la  partie  supérieure  dit' 
bras  droit ,  l'autre  à  la  cuisse  du  même  côté. 
Il  survint  à-la-ibis  paralysie  du  membre  supé- 
rieur droit  et  des  deux  membres  inférieurs. 
Quelque  excitation  qu'on  déterminât  dans  la 
plaie,  les  monvemens  n'en  éprouvaient  aucune 
modification.  Des  moxas  appliqués  sur  les  mera- 
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VARIÉTÉS. 


-»—  Oh  Ktldtfns  les  annales  de  littérature  inédïcaîe 
étrangère,  qtteièsdoctf>tfrs'lfaiemàH  ei  Afaff,  médecins 
anglais  ;  onttfû^nrisfré  avec  succès  l*aoide  nitrique  clans 
des !£a4  de  jita triste  invétérée;  mats  la  dose  e.<  le  mode 
d'administration  n'en  sont  pas  spécifiés.  Le  docteur  Haït 
dit  seulement!  eu*  avoir  donné  une  fois'  'jusqu'à  une 
dràgoie  f>af  Jour,1  suffisamment  étendu  d'eâuv  Ce  remedç 
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augmente  ,  *  **  qu'il  paraît ,  là  Sécrétion  dé  la  salive' 
«iiid  qile  la  transpiration ,  et  entretient  la  liberté  du 
véntrei  €e»*.qui  Périt  employé1,  le  croient  propre  à/disi 
aotodre  tes  cakuls  biliaires1. 

— *  Il  y  a  longt-tem^s  qVôn  a  recommande  l'eau  froide 
appliquée  eitêVi Purement  pour  U  traitement  de  la  manie  ; 
mais  le  peu*' die  succès  bbt'enu  parce  moyen,  l'a  fait  pres- 
que   entièrement    abandonner.    Cependant    lé     docteur 
Brovr*  ^dèfeait! j  •etr a  éjjreâvéHiéptrls  riéti  des  avantagés 
tr^->tnfertfué*,  et'a  guéri-  par  ce  <retriètîe  Cinq  maniaque,*  -, 
donf  la  raaTadié  avait  resfsté'irirr  autres  moyens  employé* 
e»  pareil' cas.  II  attribué  ce  succès  â  !a  manière  dont  il  a 
appNqdé  Féau  tfVôifle  ,  eVà  la  persévérance  qu'il  a  mise 
dans*ès  essais:  Voici  en  t\u6i  consiste'  là  méthode  qu'il 
a  suivie:  irieritbnraït  Jà tête 'd'un  mbuchèif  .  et  le  tenait 
constaihiueoft'HQTàectfâti  m»yedd*ûhé  époagc  ïihbibée 
d'eau 'froide',  Juio/ir'à  ce1  qu'il  survint  dis  frissons.:  atori 
il  cessait^  pendant  eWrrbn  nne  beure  plus*  ou  moins  ,  "*èt 
rétfpprfquait  éntaiter'ead  froide  comme  auparavant.  Au 
i>ônt  tte  Vingt-quatre  heures ,  il  fa*y'  avait  pins  ,   dit-ilvt 
d'inconvénient  à  laisser  le  mouchoir  mouillé  autour  de  la 
tête.  Trente  ou  quarante  heures  âpres  le  commencement 
de  l'application' ,  il  survenait  des  soupirs  eldçssaugloïp, 
signés  certains  du  refour  à  la  raison.  On  compleltait  l'a 
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cure  au  moyen  de  l'acide  sulfnrique  seul  oo  combiné  avec 
le  quinquina  employé  conjointement  avec  les  applications 
froides  :  lorsque  le  délire  avait  été  intense»  ce  traitement 
durait  de  sept  à  cfuinze.jours.'lUést.à  regretter  que  l'au- 
teur n'ait  pas  donné  les  caractères  des  espèces  d'aliénations 
mentales  qu'il  a  eu  à  traiter,  on  aurait  .en,  pjus  de>  certi- 
tude de  réussir 9  eu  choisissant  des  cas,  analogues;  .mais  ca 
moyen  n'étant  sujet  par  lui-même  ^  aucun;  inconvénient* 
il  serait  peut-être  à-propos  de  le  tenter  ;4«ns  la.  plupart 
des  cas.  (Ibid.  )  .      :         .\.      .' 

—  C'est  souvent,  des  circonstances  le*,  plus  légères  es 
apparence,que  dépendent  le  succès;  des  moyens  thérapeu* 
tiques.  Nous  venons  d'en  offrir  un  exejmple;  en  votai  un 
d'un  antre  genre.  L'exercice  a  été  conseillé  comma  ira 
moyen  très-salutaire  dans  la  cure  de  )a  dyspepsie  9  ci  ou 
en  a  souvent  constaté  les  heureux  effets.  Cependant-  uu 
malade  ches  lequel  cette,  indisposition,  dataitjde  plusieurs 
années ,  faisait  tous  les  jours  un  exercée, soutenu  sans  eu 
éprouver  aucun  avantage,  ;  son  état  emparait  même ,  lors- 
qu'un de  aes  amis  lui  eonseiUatd'apprendjÇ0 .$  eapa{Jonaer> 
Il  prit  goût  à  cet  amusement  #  auquel  il  sa  Jjyrait  abaque 
jour  avant  de  dé  jeûner ,  jusqu'à,  se  mejttre  en,  sueur*  t 
"dès-lors  son  appétit  çlç  vint  .moins  vorace,  et  ses  cligestipjtf 
Furent  beaucoup  mains  pénibles.;  enfin,  presque  tous  les 
symptômes  de  la  dyspepsie  se  dissipèceo*dans  l'espace ,4a 
quelques  jours  |  quoique  le  malade  j,n}eût  rien,  changé 
d'ailleurs  dans , son  régime.  ,Qn  n'eut  pas  c^e  .pqine  à  s'ap- 
percevoir  que  la  su^ur  était  une^con4i^OjU  n^qçssaire, 
nour  <£ue  l'exercice  devînt  avantageux  :  cette  .remarque 
'  peut  devenir  très-utile  dans  la  pratiqué.,  (  laid.  )  t  t  ; 

'._  Le  fait  qui. suit  a  étç  communiqué  ,par  Je  docteur 
Handj  à  M.  Miller,  et  inséré  daus  le, I£,°  4£  du '  À*V 
dical  Repositorjr.  Il  existait  à  Lisbonne,  au  mois  d'avril 
1807»  un  individu  qui  réunissait  leso,rgapes  des  deux  sexes 
dans  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu'on  ait  encore  vu» 
Agé  de  a8  ans  ,  d'une  taille  s velte  ,  maie  ayant  les  traits 
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m&let  et  le  teint  brun  :  il  a  même  an  peu  de  barbe  et  est 
obligé  de  se  la  faire  avec  des  ciseau*  ;  le  larynx  est ,  por  fr 
Ja  grosseur  ,  semblable  à  celui  d'une  femme.  Le  pubis  *t 
les  testicules ,  ainsi  que  le  scrotum    qui  les    recouvre» 
sont  situés  comme  ils  doivent  l'élre,  ayant  la  forme ,  l'ap- 
parence et  presque  le  volume  qu'ils  présentent  chez  on 
adulte.  Le  prépuce  recouvre  entièrement  Je  gland  et  peut 
en  Aire  en  partie  éloigné,  de  manière  a  mettre  à  nn  une 
portion  de  cette  substance ,  dont  la  totalité  peut  être  sentie 
très-distinctement  Une  sonde  introduite  dans  l'are  ire  , 
pénètre  jusqu  au  tiers  de  sa  longueur ,  et  éprouve  ensuite 
-une  résistance  que. des  efforts  ordinaires   et  modérés  m 
comme  il. convient,  ne  peuvent  surmonter.  Les  organes 
du  sexe  féminin  ne  diffèrent  pas  de  ceux  d'une  femme 
bien  coeformée,  si  ce  n'est  par  la  petitesse  des  giaudee 
lèvres  et  par  leur  plus  grapdc  proximité  de  l'anus  :  le 
poil  qui  les  recouvre  est  d'aillenrs  .  peu  abondant.  Lee 
cuisses  ne  sont  pas  aussi  grosses  que  chez  la  plupart  dea 
femmes }  les  oe,  des,  fies  sont   moins  écartés  et  les  siena 
sont  trè*-*petit*.  La  voix ,  les  manières  ,  et  tous  les,  at- 
tributs  .qui  servent  à,  distinguer  un,  sexe  de   l'autre» 
tiennent  plus  de  la  femme  que  de  l'homme.  Enfin  cette 
iemme  (car  ilfauibien  lui  accorder  ce  sexe  )  est  mens*» 
truée  régulièrement;  elle  est  devenue  deux  fois  enceinte  # 
SMis^eUça-eccffHché  prématurément  au  troisième  et  an 
cinquième  mojs  de  la  gestation.  Durant  la  copulation ,  '  le 
pénis  en^re^n,  érection  :  toutes  les  parties  miles  sont  le  siège 
d'un  sentiment  vif  et  agréable  qui  affecte  plus,  particu- 
lièrement le,  g|aod.  Cet  individu  n'a'  jamais  eu  de  pen-, 
chanta  s'unir,  avec  les  femmes ,  quoiqu'il  soit  très  enclin 
aux  plaisirs  de  l'ameur.  Lorsque  le  docteur ?  Handy  a 
donné  ceUe. relation  >  cette  personne  était  affectée  d'une 
maladie  vénérienne ^  et  avait  une .  excroissance  sur  une 
des  grandes  lèvres. 

La  réduction .  des  luxations  présente  quelqpefois, 
se  on  sait ,  de  grandes  dif&çuUé* ,  et  Von  ne  parvient 
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souvent  a  l'opérer  que  par  de  puissans  et  de  pénibles 
'efforts ,  parce  qu'il  faut  -surmonter  la  résistance   des 
feuscles  voisins  de  l'articulation  ,  et  qui  ae  contractent* 
DëjU    deux   chirurgien*   français,    Leeai  et  David* 
avaient  conçu  ridéedefiftiguertes  muscle*,  afin  dèdiuni* 
tiuer  cette  résistance;  fttmfs  leurtoiéthode  a  quelques  in- 
uonvëuietis  qui  font  qu\m  ne  la  propose  aujourd'hui  que 
Ruminé  une  dernière  ressource*  M.  <2ar+ardiney  chirur* 
$iéu  uttgfefe,  vient  d'en  proposer  une  autre  quSl  «  lui» 
inènfe  'enip.byée  aVèè  »ncc%*,  et  qu*il'  croît  applicable  à 
tons  le*  cas.  Voici  Pèbëer>ari<m  qu'il  rite  pour  exemple: 
-    Un  hotnme  robuste ,  âgé  d'envirou  quarante  ans ,  se  de*- 
Wit  l'épaule  :  l'ectfdènt  arriva  a  la  oabtpagwe,  et  lu  chi- 
rurgien du  lieu,  après  avoi*  fait  quelques  tentative*  in- 
Vhfcfuètfses  pour  rédàîre  1*  ftfxàtfdn*  M  p*e*o*+vit-une 
^mUruditibri,  sanfelui  dire  daûretaéat  <6ë  qtfi  vêtait  de  se 
*pekser.    Le  toaffaue  nMpToifvaut   feutarti   souiagu{hetJt , 
VadréWa  tfu  bout  de  ijornie  jttors  au  ^hfrurfieu  a*  dhef 
^tm  bôpfrtal,  qui  essaya  'de  ntfuveau'de  induire:  lu  luaa> 
tiori  ètk  y  revenant  à  ph&iëUreYèpriie*  *t  'yietâploywt 
4fcVntt>up  de  Forces'  f  niais  tocrt  Ses  efforts  'fcrtfflT  inutiles* 
*1  engagea  alors  îè  tnaladè  Si  rester  vinfct*<juit*e  Heures  à 
t'hôpitar3,  fckiur  y  'être  saigné,  prendre  vu  purgatif*  et 
+ë  faire mettre  *dr  l'épaule  un  catéptatfife*  4ùôll«eat, 
4è*p6rahV,  *  TaiàVde  cei  "moyens*  àrttfitfiielr'  te*  'foras 
^tf&bïirtrfes.  T*ais  cet  homme,  ^e  *on ^rMouitnooMté 
Vrtb^éôRfrfit  pas  de  *alffaer  a  ses  affaires  ;»étqui«u*vaft 
•5Iè  ttès-^ressântes  pour  lé  montent,  tfy  *ernsa. 

tionimé  il  Portait  'de  rhôprtal ,  il  rencuritra'ftf.  Can- 
"-wàriùu ,  et  celui  qiii  Vafcèotnpagnait  et  qui  ********* 
ce  chirurgien  ,  lui  conseilla  de  le  consulter.  <3duv-ci  re- 
connut que  la  tête  'de  Wiûtoëràs  était  J) heéVsousle  grand 
pectoral  ;  Il  décida  le  maïenVa  Venir  cbc*  lui ,  et  se  mit 
eu  devoir  de  réduire  la  luxation  par  te  procédé  ihivant: 
le  malada  fnt  assis'  lu>  on  tcIBoûrét',  le  ttonb  et  l*onio- 
"pU^^l^emebt&^cOûiîttftèbftBotitoOoieafec^prt- 


cejntteejs  eeneenaMes  et  d'une  manière  solide,  eux  coot* 
djies  4e  4'humérue  y    p«mr  déterminer  l'extension.  La. 
corde  fut  tenue  par  un  aide,  et  tirée  avec  une  force  suffi* 
santé  pour  e  ta  pécher  seulement  le  membre  dVbcir  à  J'a*» 
tîon  de  la  pesanteur  :  de  l'autre  main  il  soutenait  l'avant» 
Iras.  Le  chirurgien  se  chargea  de  la  coaptatîom  Cetle 
traction , que  l'auteur  évaluée. un  poids  de  f6à  ijB  livras» 
fut  continuée  pendant  dix  mi  nu 'es  sans  proJuire  aucun; 
effet  sensible.  L'extension  fut  alors  un  peu  augm  niée  ef 
tenue  an  même  degté  pendant  cinq  niantes.  Cependant 
le  patient  irritait;  il  disait  ne  pas  ressentir  de  douleur» 
mais  se  trouver  très-faible.  Il  demanda  qu'on  suspend!* 
Pextensionpour)uidoiinerun*crred'eau,«uîsonfl'açcdJft 
pas  à  sa  demande.  Bientôt  il  changea  de  visage  $  no  rréW 
moussement  se  fit  appereeve^r  dans  4e  muscle  deltoïde  / 
et  l'on  crut  entendre  un  bruk  semblable  à  des  adhérences 
qui  sont  rompues»  t/aîde  tire  un  peu  la  corde,  ejtle  bran 
la  suivit  :  fe  chirurgien  imprima  £n  même  temps  à  l'hue* 
inérus  les  moûvemens  nécessaires  { *)a  corde  fut  subitement 
jelâdhée  ,  et'la-téie  île  l'bumérus  rentra  flâna  Je  oostUà 
destinée  à  ta  recevoir,  mais  sans  produire  le  bruit  accour 
fumé.  Oo  rapprocha  le  bras  du  corps,  on  soutint  iVyanU» 
Jbrasau  moyen  d'une  écharpe,  et  l1on  conseille  au  maJeeV 
de  ne  pas  mouvoir  le  membre  pendanjt  une  semaine.  Qa 
ne  doute  pas  que  la  guerison -n'ait  été  complète.  (  litid.  ) 

—  En  continuant  ses  recherches  sur  l'action  oh  unique 
du  galvanisme,  M.  Davjr  a  trouvé  que  la  baryte,  |e> 
chaux  et  la  magnésie  contenaient  un  principe  méulliqe* 
comme  la  soudé-ei  la  potasses  II  est  même  parvenu  à  sé- 
parer ,  £  l'aide  du  mercure  f  le  métsil  de  (a  barjr.U  *s> 
assez  grande  quantité  pour  soumettre  U  mélange  à  in  dif- 
tïtfàtîon.  tkttè  opération  a  pre>n<é  demandes  difficul- 
tés, et  M.  Dovyn'a  pu  s'assurer  si  quelques  paxçeUeo 
de  «iercure  rflëfcâienV  pas  restées  cOmbinées-evec  Je  métal 
te  îà  bai^téâ,pr,ce  la  distillation,  fin  .s«r»ptaaja»t  que  l'ex- 
périence ait  parfaitement  réussi,  4c  métal  rntaii  jU  la 
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^couleur  de  l'argent ,  solide ,  et  9  jusqu'à  un  certain  point, 
malléable,  à  la  température  ordinaire ,  fusible  et  volatil 
à  une  chaleur  rouge ,  et  agissant  alors  sur  le  verre  pour 
•'emparer  de  l'oxygène  qu'il  contient,,  décomposant  à 
froid  l'air  et  Peau,  et  repassant  ainsi  à  l'état  terreux, 
pesant  environ  quatre  ou  cinq  fois  autant  que  l'eau* 
'  Ce  célèbre  chimiste  a  également  tenté  de  décomposer 
l'alumine ,  4a  silice.*  la  circoue  et  laglucine,  et  cela  en 
partant  de  deux  suppositions  qui  chacune  avait  quelque 
vraisemblance.  La  première  était  que  ces  substances  pou- 
vaient être  des  combinaisons  salines  insolubles  dans  l'eau, 
et  solubles  dans  les  acides  comme  le  sont  la  fluate  et  le 
phosphate  de  chaux ,  et  cette  opinion  semblait  confirmée 
par  une  expérience  où  la  silice ,  exposée  à  Faction  du  cou- 
rant galvanique ,  communiqua unesaveuracide  à  l'eau*  du 
côlé  positif  de  la  pile ,  et  une  saveur  alkaline  à  celle  du 
«été  opposé;  mais  M.  Dwfy  reconnut  que  l'acide  prodoit 
était  de  l'acide  nitrique  formé ,  comme  dans  d'autres 
expériences ,  par  la  réunion  de  l'azote  et  de  l'oxigène 
de  Uair.,  et  que  l'alkali  était  de  la  potasse  restée  arec  la 
•silice  qu'elle  avait  servi  à  préparer.  En  conséquence,  il 
dirigea  %t%  recherches  d'après  la    seconde  hypothèse  ; 
•savoir ,  que   les  matières  terreuses  étalent  comme  les 
«Ikalines,  des  composés  métalliques*  Les  résultats  qu'il 
a  obtenus  ne  sont  pas  très-satisfaiaans  ;  cependant  ils  ten- 
dent à  justifier  cette  dernière  supposition.  De  nouvelles 
«expériences  mettront  infailliblement  M.  Davy  à  portée 
de  prononcer  sur  sa  réaKté.  (  Annales  de  Chimie.) 
.    —On  annonce  que  le  même  M,  Davj*  décomposé  le 
«oufre  »  le  phosphore  et  le  diamant  ,  et  qu'il  regarde  le 
-premier  comme  une  combinaison  de  carbone  ou  d'une 
substance  analogue  y  d'hydrogène  et  d'oxigène*  {Journal 
•de  PtyrsU/ue*) 

—La  lumière  et  le  son  paraissent  être  pour  les  physi- 
ciens un  sujet  inépuisable  d'examen  et  de  recherches, 
.Malgré  les  déconrwtes  qui  ont  été  faites,  récemment 
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tnr  la  propagation  du  son  à  trarera  les  corps  solides-, 
wr  la  vibration,  des  surfaces  ,.  sur.  la  force  réfrin- 
gente des  différons  corps  transparais ,..  sur  la  double 
réfraction,  etc. ,  il*  reste  encore  a  travailler  dans  un 
champ  si  vaste.  M.  PoeoleiH  vient  d'éveiller  l'attention 
dea  savans.snr  un  fait  qui  paraît  fort  extraordinaire,  et 
4çii  a  besoin  d'étue  confirmé  s  il  croit  avoir  reconnu  que 
la  présence  de  la  lumière  facilite  hupropagationdusons 
il  a,  fait  à  ce  sujet  des  expériences  ingénieuses  et  qu'on 
.peut  lire  dans  le  Journal  de  Physique,  M.  Matas  qui 
avait  déjà  publié  un  mémoire  sur- les  caracteres-.de*  la 
lumière,  réfléchie  ,^ continue  à  s'occuper  avec  succès  de 
ce  genre  de  recherches  :  il  a  reconnu  que  lorsque  la.  lu-* 
mière  est  réfléchie  sous  un  certain  angle  à  la  surface  des 
corps  diaphanes,  elle  acquiert  les  propriétés  des  rayons 
qui  ont  subi  la  double  refraction*. Cette  remarque  l'a  mené 
à  plusieurs  conséquences  utiles  qui  sont  exposées  dans  le 
nouveau  Bulletin  de  la  Société.  Philomatique. 

—  Ii'écorce  de  marronnier-d'Inde  a  été  administrée 
à  l'hôpital  militaire  de  Jablonowski^  à  Varsovie,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  les   effets- 
qu'elle. a  produits  ont  été»,  comme  ailleurs ,  peu  satisfai* 
sans.  De  vingt-un  fiévreux,  à  qui  ou  l'a  donnée  tant  en* 
poudre  qu'en   extrait  ou  en  décoction,  dbnse  en   ont 
éprouvé  des  symptômes  fâcheux,  tels  que  dégoûts  9  pe- 
santeur d'estomac,  coliques,  vomissemens  r-cher  sept  on 
fut  obligé  d'en  suspendre  l'usage  f  tP  de  lui  substituer  le 
quinquina  ;  ceux  qui  ont  guéri  ont  eu  pour  là  plupart 
des  rechûtes,  et  l'on  est  incertain  si  lès  autres  n'en  ont 
pas  éprouvé.  Dans  l'es  cas  où  elle  a  réussi ,  on  en  a  donné 
de  17  a  44  gros  en  extrait ,  combiné  on  non  avec  fa 
poudre  et  la  décoction.  (  Recueit  période  de  la  Société 
de  Médecine.  ) 

—  Plusieurs  faits  ont  déjà  fait  regarder  le  charbon  en* 
poudre  éomme  on  des  moyens  les  plus  propres  à  arrêter 
les  progrès  dé  la  gangrène*  en  l'appliquant  sur  les  partie* 
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qui  éti  sMTt  le  liège  M.  Mukeuk  vi*»t  d'«  pribtier 
de  nouveau*  datfs  îe  Roi  «lin  des  Sciences  MédsV 
«aies  du  département  de  TEarè.  Il  rapporte  cinq*  otoer» 
dations  de  gangrène  externe?  aurvctnue  par  différente» 
téu<es<  éf  qtt'il  fi  traitées avec  tfOlCès  par  les  scarifications* 
l'application  dé  la  poudfè  dt  Cnarbdû  porphyri^e,  êl  de» 
taédicattiens  Interné!  «ppruprids  dot  circonstance*  coiico* 
initaritè*.  Il  en  eotteld'  qdè  là  pcitidtede  charbon  j*»t  rem*. 
placer  évee  avantage;  sou*  tous  if*  rapporta  %  telle  dé 
quinc) uiha  pouf  le  traitement  eiléTfte.  D'autres  (.raticiCni 
Ont  également  rerommandé  la  poudre  de  tan  t  l*e*pé*> 
firme  proii^nc  ra  sot  la  préférence  que  l'os  doit  donne* 
à  l'ilne  «U  à  l'autre  de  cet  matières.    * 

M.  Sae  y   professent  de  la  Pacalië  dé  MéaVciriè  de 

Fat-is  ,  a  re£u  de  son  collègue  M.  D<  sgentttes ,  la  lettre 
tUifAutfe  datte  de  Madrid ,  le  £7  mars  18*9* 

Ze  professeur  ft.  Ûésgé  nettes,  inspecteur- général 
du  service  de  santé  %  et  médecin  en  du f  des 
armées  y  etc* 

A  M.  Sue  ,  profekseut  ,  bibliothécaire  et  tréso- 
rier de  la  Faculté  dt  Médecine  dé  Paris  ,  etc. 

1 

MONSIIUE  «T  HOKfJ&i  CoLièeui  k 

«  le  crois  que  vous  apprendrez  avec  plaisir  qu'il  se 
»  prépare  depuis  plusieurs  années  à  Madrid,  on  ouvrage 
»  maintenant  tort  avancé»  sur  l*histoire de  la  médecine, 
s)  et  dont  les  difficultés  seules  de  la  position  actuelle  do 
*  l'Espagne,  retardent  la  publication» 

a  Le  licencié  don  ï)amas  Pue  ri  as  y  Alvares ,  hfftome 
»  très^versé  dans  la  connaissance  des  antiquités  i  a  fait, 
a  au  milieu  de  plus  de  six  mille  mélailles  de  brpnse, 
1»  d'argent  et  d\>r  t  un  choix  de  tontes  celles  qui  ont 
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à  l'art  de  guérir,  et  il  a  forme  le  projet  de 
»  publier  cotte  coUectiou  «a  quati»  voJmaas» 

»  Voict,  d'après  les  communications  de  l'auteur ,  le 
»  plan  de  pet  ouvrage  : 

9  Le  premier  volume  comprendra  les  trois  Ecoles  pri- 
»  mitives  de  Médecine  +  et  tontes  le*  médailles  frappées- 
»  en  Grèce. 

*  L*  detuiàme  renfermera  tout  ce  qui  a,  M  fait  sou* 
»  la  république  Romaine» et  les  diff$reutes  contées  *pu- 
»  mises  k  sa  domination. 

p  Le  troisième  fera  connaître  les-  médailles  frappées 
»  sous  l'empire  Romain  et  en  Espagne  y  à  la  même 
»  époque* 

Le  quatrième  contiendra  ce  qui  a  été  fait  depuis  les. 
a  Romain*  jusqu'à  nos  jours,  et  dans  toutes  \%\  Ecoles. 
»  et  Académie* modernes,,  pour,  perpétuer  ej.  }iojB#rer  , 
9  par  des  monumens  quelconques  r  les  services  rendus. 
9  par  la  médecipe» 

9  L'ouvrage  aura  ceut  planches  accoopagpées  c}t|ltt> 
»  traité  explicatifs 

»  Je  vous  envoie  ci -joints  Je  frontispice  et  deux  pian- 
»  chesqui  vouamettront*  même  de  juger  de  l'exécutioa 
»  du  dessin  et  de  la  gravure. 

d  Agréez,  Monsieur  et  honoré  collègue ,  ]*  nouvelle 
»  assurance  de  mon  sincère  attachemeut , 

JL  DE&GEfiFJTTES.  » 
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NOUVELLES    LITTÉRAI  RE  S. 


De  insidiosa  quarumdam  Febrium  intermittentkim 
Natura  et  de  illarum  CuraHone,  variés  expérimentât 
ilhistrata  ,  editio  secundo,  aucta  et  correctadbomni- 
bas  quibus  scatebat  menais  editio  prima  quae  num- 
quam  exibit  et  quae  nullius  est  prœtii.  Auctore  Jacq. 
Richard ,  ex  Monte-Bardorum  ,  professore  medico  , 
antiquo  Collegio  Medicorutn  Lugdunensium  aggre- 
gato.  Lugduni ,  1807. 

In-8.°  de  366  pages.  A  Paris» chef  Crouliebois,  libraire» 
rue  des  Mathurins,  N.°  17.  Prit,  3  fr.  5o  cent.;  et 
4  fr.  25  cent»  v  franc  de  port  y  par  la  poste  (1). 

Voila  donc  une  seconde  édition  d'an  ouvrage  dont  la 
première  n'a  jamais  été  publiée  (  editio  quœ  nunquam 
édita  est*  )  Condamnée  par  son  auteur  à  ne  jamais  voir 
le  jour ,  regardée  par  lui  comme  n'étant  d'aucun  prix  , 
cette  première  édition  a  été  remplacée  par  celle-ci  avec 
des  additions  |  et  sur-tout  avec  des  corrections  nom- 
breuses. Tâchons  de  mettre  nos  lecteurs  à  même  de 
l'apprécier. 

Deux  parties  bi<n  distinctes  composent  l'ouvrage  de 
M.  Richard  :  l'une  sous  le  nom  de  prolégomènes,  se  pré- 
sente la  première;  l'autre,  correspondant  au  titre  du 
livre,  ne  vient  qu'ensuite.  Nous  prendrons  la  liberté  de 

(i)  Extrait  lait  par  M.  De§  S. ,  D.-M.-?. 
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renverser  l'ordre  et  de  rendre  compte  de  ce  qui  forme  le 
corps  de  l'ouvrage  9  avant  de  passer  à  ce  qui  semble  en 
être  l'introduction  :  c'est  une  bizarrerie,  sans  doute  , 
mais  noua  ne  manquons  pas  de  raison  pour  la  justifier , 
s'il  en  est  besoin. 

Pénétré  de  cette  maxime  qu'il  a  puisée  dans  les  œuvres 
de  Goris ,  que  ceux  qoi  se  laissent  conduire  par  l'expéV 
rience  ont  plus  de  succès  en  médecine  que  les  sectateurs 
de  vaines  hypothèses  ;  M-  Richard  consacre  le  premier 
article  de  son  ouvrage  a  montrer  combien  il  faut  se  dé- 
fier de  l'esprit  de  système,  et  fait  voir  que  toutes  lea 
ihéories  qu'on  a  voulu  établir  pour  donner  l'explication 
àes  phénomènes  de  la  fièvre  en  général  9  sont  tout-a-fait 
dénuées  de  fondement.  Il  fouille  ensuite  dans  les  archives 
de  l'art  pour  y  chercher  les  traces  que  les  anciens  ont  pu 
nous  laisser  des  fièvres  pernicieuses.  Suivant  loi,  elles 
ont  été  connues  S  Hippocraie ,  de  Ga/ien  ,  de  Celse  , 
ainsi  que  de  Salius-Diversus  ,  Marcellus-Donatus  , 
Félix  -  Plater  et  Baillou;  mais  les  preuves  qu'il  en  donne 
sont  très-équivoques.  Il  n'en  est  pas  de  même  a  l'égard 
de  Holkrius%  de  Mercatus ,  de  Mercurialis  f  de  Lœiius 
a  Fonte ,  de  Zacutus  Lus it anus ,  et  de  beaucoup  d'autres 
qui  en  ont  parlé  en  termes  très- clairs.  Cependant  il  faut 
convenir  qu'elles  n'ont  commencé  à  être  bien  décrites 
que  par  Torti%  Morton  et  îVerlhoff. 

Lea  fièvres  pernicieuses  réunissant  les  caractères  de 
malignité  et  de  rémittence  on  intermittence ,  il  était 
naturel  qne  l'auteur  jetât  sur  ces  caractères  un  coup- 
d'œilrapide,  etc'es'  ce  qu'il  fait  dans  l'article  troisième. 
Il  y  recherche  aussi  quelle  est  la  canse  de  la  chaleur 
fébrile  et  celle  dn  frisson,  ce  qui  parait 'peu  conforme 
aux  principes  qu'il  a  émis  en  commençant.  Mais  il  se 
livre  encore  plus  aux  conjectures  dans  l'article  suivant  y 
ou  il  cherche  à  déterminer  la  nature  du  froid  et  de  la 
chaleur  en  général ,  et  entame  une  discussion  fort  Ion- 
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gae  sur  la  pesanteur  de  ta  matière  igné*  s.  cet  article  «a* 
Carminé  par  de*  considérations  sur  la  lumière» 

L'article  cinquième  est  intitula;  F*bri$  i^irt/tiero? 
definitio.  On  pense  bien  que  la  définition  d'une  nsajadi* 
doit  se  renfermer  en  quelques  lignes ,  et  l'auteur  u'ex^ 
cède  pas  ces  bornes  étroites  ;  mais  dans  le  même  article 
!!  traite  de  l'Invasion  des  fièvres  pernicieuses  f  de  leurs 
différens  caractères  ,  et  de  la  di$eulté  que  leur  diagnos- 
tique présente  quelquefois. 

Le  sixième  article  est  censacré  à  l'exposition  des 
causes  ;  on  y  voit  non-seulement  le  tableau  de  celles  qui 
sont  sensibles  et  apparentes,  telles  que  les  vives  émotion* 
de  Pâme,  les  veilles  prolongées»  l'Intempérance  ,  etc.  ; 
niais  encore  celui  des  signes  qui  annoncent  ta  iénacitêtl 
V  épaissis  semtnt  des  humeurs ,  6n  leur  tendance  à  une 
acrimonie  putride.  N 

L'exposition  des  sy  mptAmes  propres  à  la  fièvre  insi- 
dieuse, fait  la  matière  dû  septième  article.  C'est  propre- 
ment ici  que  commence  la  description  de  la  maladie  :  le 
frognostic  est  l'objet  du  8.e.  Enfin  les  articles  9.*,  io.e  y 
il.',  12.%  i3.€,  14.*,  x5.e  ,  et  l6.«  sont  relatifs  au  trai- 
tement :  ainsi  cette  partie,  qui  est  la  plus  intéressante 
pour  le  praticien  ,  occupe  une  place  proportionnée  &  son 
degré  d'importance. 

Dans  ces  huit  articles,  l'auteur  considère  successive- 
ment quel  est  le  traitement  qui  convient  aux  "fièvres  in- 
termittentes et  rémittente*  nen  pernicieuse*,  qneJe  «ont 
les  caractères  du  b+a  quinquina  »  quelle  est  la  manière 
dont  il  faut  l'administrer  dans  le»,  fièvres  pernicieuses,  oe 
qu'il  faut  faire  pendant  le  paroxysme,  ee  qui  convient 
hors  de  l'accès ,  les  moyens  qu'on  doii  empldjer  pour 
prévenir  les  rechutes,  enfin  en  quoi  consiste  le  traitement 
prophylactique. 

Nous  venons  de  faire  connaître  ,  do  moins  autant  que 
le  permettaient  les  bornes  d'one  analyse  très*succincte,  le 
traité  des  fièvres  insidieuses  de  M.  Hiciard  /  il  nous  cesU 


«  dire  quelques  moU  d'un  autre  traité  que  Fauteur  a  joint 
a  celui  -là  ,  et  qui  pouvait  fort  bien*  paraître  séparément» 
C'est  en  recueil  de  généralités  sur  la  médecine,  de  dis- 
cussions sur  le.  mérite  des  anciens  el  des  modernes  v  et  de 
recherches  sur  les  connaissances  des  premiers  en  phvei-* 
que,  en  mathématiques,  en  chimie  et  en  botanique  :  ce 
recueil  est  ce  que  l'auteur  appelle  prolégomènes*  11  lester? 
mine  ainsi  :  «  Haud  omnibus  arridebunt  hcec  proie  go- 
»  mena,  qtœ  d  pluribus  ut  res  materiof  nostrœ  aliéna 
a»  existimabuntur  (1  )  /  etviderejam  videor,  in  memultos 
7»  insurgentes  Aristarckos  >  omnes  conatus  in  mei  pernU 
a»  ciem  parantes,  Sed  si  scirent  isti  homines  luttai ,  quan- 
ta tum  sim  censura  major ,  proesertim  quando  impmbitate 
a»  soi*  nuscituri  cette  àb  omni  obstinèrent  injuria,  Namy 
x>  oàm  ut  puisque  est  imperitior,  ita  ad  ferendnm  jttdi- 
90  cium  pronior  esse  solet,  nanqaam  homine  imperito 
a»  quidquam  injustius;  non  minime  mirum  ,  si  quiejus- 
s>  êèm  sunt  fafimb  ,  ktulte  nauéeànt ,  et  imp'tdenter  ve~ 
a>  ritntem  ip&nvtoihiperMt.  Quant  frett  dijetrim  viaeant, 
s>  mn  soium  fui  sùnt  in  medicînâ  dôctores  ,  sed  dotti.  » 
Cette  citation  suffit  pour  faire  connaître  le  stvle  de 
l'auteur.  Nons  traduisons  la  période  suivante  ,  afin  que 
M-  Richard  ne  doute  pas  que  nous  n'ayons  bien  compris 
celte  qoi  précède,  o  Si  je  n'avais  cherché,  dit-il  en  finis- 
i>  notent,  qu'à  tendre  ma  tâche  plus  facile,  j'aurais 
»  écrit  dans  nia  propre  langue;  mais  j'en  ai  été  déiourné 
T>  par  plusieurs  raisons  importantes.  Ne  désirant  d'être 
t  lu  que  par  ceux  qui  se  sont  adonnés  à  l'étude  dos  belles- 
»  leUres  ,  Je  n'avais  point  à  hésiter  sur  ce  que  je  devais 
5>  iafré-,  et  je  me  suis  décidé  à  publier  mon  ouvrage  en 
»  lâtln,  afin  que  les  charlatans,  tes  ignorans,  et  ceux 
*  qui  ,  n*ayant  <|ne  peu  de  moyens,  ne  craignent  pas  de 

(ï)  Le  tette  porte  existimàbilïir ,  mais  c'est  évidemr- 
ment  une  faute  qui  sera  échappée  parmi. celtes  doht/uaf* 
mllait ,  selon  l'autear,  la  première  édition. 
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»•  s'élancer  hors  de  la  sphère  du  bon- sens ,  ne  pussent  en 
»  retirer  aacaa  frait.  »<  Après  une  telle  déclaration  ,  oa 
aurait  tort  assurément  àV  critiquer  l'ouvrage  de  M.  Jt/— 
€hard  ;  car  si  l'on  n'y  a  pas  puisé  une  instruction  solide, 
c'est  qu'on  n'était  pas  digne  de  le  lire* 


RECHERCHES 

BU&  L'A  HATUKE,  LA  CAtJSI  HT  £Y  TRAITIMX1TT    DIT 

CRQur,  etc.  ; 

Par  F.  Home  >  docteur-médecin  de  Sa  Majesté  Britan- 
.  nique  $  ouvrage  traduit  dé  l'anglais  par  F.  Ruette  , 
.    docteur  emnëdecine  j  etc. 

Brochure  in-8.°  de  6%  pages.  A  Paris,  che*  AUut9 
imprimeur -libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine, 
H»Q  6.  Prix  ,  x  fr.  5o  cent.  $  et  i  fr.  yS  cent. ,  franc.de 
port,  par  la  poste  (i)« 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup  ,F1  Home 
est  un  de  ceux  qui  en  a  donné  une  description  des  plus 
exactes.  Son  ouvrage,  qui  est  presque  le  premier  qui  ait 
été  publié  ex  professo  sur  cette  maladif ,  renferme  beau" 
coup  de  faits  :  aussi  a-t-il  été  cité  fort  souvent  dans  le  re- 
cueil d'observations  que  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine 
a  fait  paraître  récemment  pour  guider  ceux  qui  se  propa- 
scnt  de  concourir  sur  cette  importante  question.  Schwil- 
gué  qui  l'avait  bieo  approfondie  »  faisait  un  cas  tout  par- 
ticulier des  observations  de  Home,  et  il  les  a  comparées 
et  analysées  dans  un  long  article  qui  fut  inséré  dans  la 
Bibliothèque  médicale],  à  l'époque  où  une  mort  préau*- 



(î).Estrait  feit  par  M.  jL  C  Savar.y,  D.-M-  P. 


tarée  nous  l'a  enlevé.  L'original  anglais  étant  extrême- 
ment rare,  le  besoin  d'une  traduction  se  faisait  sentir, 
et  M.  Ruette  a  rendu  unsenrica  réel  à  la  littérature  mé- 
dicale ,  en  se  chargeant  de  cette  entreprise.  Sa  version 
nous  a  paru  fidçle  et  exacte;  elle  est  écrite  d'un  style 
simple  ,  facile ,  et  cependant  correct.      / 

Ainsi  désormais  on  pourra  citer  Home ,  sinon  dans 
ses  propres  termes ,  du  moins  dans  des  expressions  équi- 
valentes; et  ceux  qui  travailleront  sur  le  même  sujet, 
pourront  mettre  à  profit  les  observations  intéressantes  et 
les  utiles  remarqueaqu'a  fournies  a  cet  auteur  une  pratique 
assez  longue  et  suivie  de  quelques  succès  dans  nn  paya* 
où  le  croup  est  pins  commun  que  partout  ailleurs. 

Nous  n'entreprendrons,  pas  de  donner  un  analyse  de  son 
•nvraga  :  on  sait  asses  qu'il  se  composé  d'histoires  parti- 
culières et  de  réflexions  ou  collaires  qui  an  sont  naturel- 
lement déduits.  L'introduction  contient  en  outre  quelque* 
faita  généraux,-  et  le  jugement  que  l'auteur  a  porté  de 
plusieurs  écrivains  qui ,  avant  lui ,  avaient  parlé  du 
croup.  Il  s'en  fau't  bien  qu'il  les  ait  tous  passés  en  revue  \ 
mais  ce  qu'il  en  dit  est  suffisant  pour  établir  le  rappro- 
chement qu'il  s'est*  proposé. 


\ 


-.     MOYENS    INFAILLIBLES 

De  conserver  sa  vue  en  bon  état  jusqu'à  une.  extrême 
•  vieillesse,  es  de  la  rétablir  et  de  lafortifier  lorsqu'elle 
s1  est  affaiblie;  avec  la  manière  de*  s9 aider  soi-même 
dans  les  cas  accidentels  oui  n'exigent  pas  la  présenté 
des  gens  de  Part ,  et  celle  de  trouer  les  jeux  pen- 
dant et  après  la  petite-vérole.  Traduit  de  V  allemand 
-de  M.  G.  J.  Béer,  docteur  en  médecine ,  etéxpeh± 
oculiste  de  l'Université  de  Vienne  *  avec  une  planchk 
-  indicative ,  auxquels  on  a  ajouté  quelques  observations 


v» 


Jffa  '  Misictiri; 

•  sur  M  ïmtcnréniens  et  dangers  dés  furfeties  cem- 

*  muncs. 

Qnatmèa**  édition,  revae  et  corrigée;  Parla,  1808* 
Brochure  ki-*8.°  de  «-6a  page*-  &  v**d  &  Paris,  ehe* 
Hènécy  imprimeur  Jibreire,  roeSairitJ-Serertn  ;  M.g<; 
et  ohna  /tfpoiuuV  libraire,  ru*  de*  Petits -Augustin* , 

$1  J'a»  W  jug**»l  /ce  Uwe  <f  ur  «tir  I*  taire,  «comme  it 
«Vriva  o,ue  tf^pf^av^tt  fto«*en»ii  por^iàk  regarde* 
comme  aiu  de?  **s  jicrila  éphtwièr.*s  *eaié*  par  Jes«fearU<* 
tans ,  qjii  v  ulejal#  _%,  quel  pat*  ajM*  *e.  fltopt  »  >so  foîpe  dm 
réputation.  Quelle  proote** . «a  oftt  plue  snegni&ow , 
\  qu^  selle  de  pnêf^rver  )a  v-ue  dee  «cokleo*  fo'rUe  pea* 
{prouver ,,  *Jt  4e  Juj-rwidr*  n*4a*e  «  tarço?tUc  Ta  perdue , 
a*,, vigueur  et^oP  'ioAqgrilé  pnemaef»  il'QiieJ  .appât  pour 
lp*  gens  du  pioude*  40*  de  Atw  préposer  daa  .recettes  et 
4»*  procède*  qu'Us  pewejajt.eaéça l*r  euuHnéjoes  !  Q«e) 
•Jveil  pour  Joules  le*  panaonnee  perlant  .limettes ,  qae 
l'indication  d'un  ,ay*e  fur  la*  tacnntteoiea*  des  hutette* 
communes!  Assurément  on  napeatt  employer  aie  nieycas 
plus  infaillibles  pour  réussir  auprès  de  la  multitude  ;  mais 
fjiasi  -on  ne  saurait  jnjajisj'y  yanilfa  pane  échouer  «0» 
prés  des  gens  instruits,  et  particulièrement  (les  médecin*, 
qui  004  nature; Uqmjtnt  en  Ityoniien  toojLcéicjoj  tesaesnble 
an  charlatanisme* 

•v  Cependant  attirons  ht  livre,  etuoejs  y>verret»4ee  cou* 
1  ee$b.trèt*segee  tf*>tnè*-*seii*eY,  dont  iè  senaftt  4>de*ir«r  que 
ioMJ«^,hoauBU»ajuasentpreAlev;  Ce  «an*  .<to:  ^éritenles 
fflfkcptes  d4^ièea*  ,3Rélatafr  à  .ia  «aaat*afa*>a»aijjr ,  pour 
1*9*  servir  d'une, eapteasion  humiliera  du^ariacAenr* 
.  <C*anaj*e  la  plupart  ides  .aimraejes  AUamaniM,  oeioi-ci 
^at^^ont^vec.hcA^QOHpvde  méibode.  Partagé -d'abord  en 
4jrQJ*#e*ii*na, de*t  franc  >t*>te>dej  soins  glnéeao*  qir'.e»îge 
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la  vue;  It  aeoofade  de  -ceux  qui  conviennent  fox  yetftf 
faibles  j  et  la  troisième  des  moyens  à  employer  après  dîfr 
ftrentes  maladies  qttî  affectent  les  yeux  ?  •chaque  section 
est  ensuite  soes»divisé*  en  chapitra  ,  chaque  chapitre  «4 
paragraphes,  et  ces  derniers  quelquefois  en  sous-divisions 
d'ra  *rdre  inférieur»  Communément  ftratenr  établit  m 

» 

suite  de  maximes  ou  de  propositions  %  dont  chacune  est  ac- 
compagnée de  commentaires.  Nous  en  citerons  quelques- 
unes  :  elles  pourront  donner  une  idée  de  l'importance  dee 
matières  qui  en  sont  l'objet  t  des  principes  adoptés  par 
M»  Beer%  et  sur-tout  du  style  de  son  traducteur. 

«  La  première  règle  que 4'<on  4e4t~su ivre  journalière— 
»  ment  pour  le  soin  de  ses  yeux ,  lorsqu'ils  sont  en  santeV, 
*  çdntifcte  è.  ne  pas  les  exposer  a  son  rèrtiX  tfop  Jsubite-*» 
»  ment  à  «m  gt*ndéokité  »  {  ttffoetft  tes^emmetotaires  )• 
»  Tiiut  au  moins  ne  faudrait-il  passe  les  frotter  si  rujJe- 
»  nient,  en  Réveillant  sur^tout,  mais  Seulement  passer 
»  légèrement  le  4°ïgt  sur  les  paupières ,  et  se  servir  même 
»  «l'un  peu  de  sa.  salive  quand  on  éprouve  de  la  difficulté 

»  à*  les  ouvrir-  »  .••',.. 

hauteur  donne  ailleurs  ce  conseil  :  «Que  dans  les  ap«- 
»  partemens  qu'on  habite  le  plus ,  il  y  ait  peu  de  dorure 
»  euf^le*1ambrk*t iee tenture»,  d*  même -que^eti  de 
p  glaces»  et  que  lespôrtoea-dt  Jet  wfets  soient  d'une  cou- 
»  leur  tendre ,  avec  la  ninpartdes  meubles  plusbrunsnne 
»  blancs.  »  Dans  un  autre  eqdroi^  ,  al  recommande  ce  que 
»  ceux  qui  travaillent  beaucoup  de.t&te  eLct'yeux,,  fus.- 
»  seut-ils  pourvus  4e  U  meilleure  vue  y  prennent  le  soin 

•  dans  leur  ouvrage  àe^e -tenir  tantôt  assis  ,  tan0t^er 
»  bout*  pour  pf ëvçpir  le  trop  grand  flux  <£hu.jneu*s  vefs 
»  ]a-*é4e.  ■>  En. parlant  des  lunettes  y  il  dit::  «  Jes  tonnes 

•  lunettes  doivent  être  de  fratière  pure{?je  veux  disje 
a  sans 'globules,  ni  rayures,  ni  étoiWs,  etc.  j» 

Arrêtons-nous  à  ces  citations,  de  peur  d'être  traités  de 
«impies  copistes;  remarquons  seulement  en  "Unissanf , 
qu>n  doit  à  11.  JfeéV,'  l'invention  £utt4riMrome«t  tf  to- 
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pre  à  entretenir  un  jet  d'eau  très-fin  dent  on  peut  se  ser- 
vir pour  laver  les  jeux,  par  une  sorte  d'aspersion.  C'est  à 
représenter  cet  instrument  et  les  pièces  dont  il  est  com- 
posé ,  qu'est  destinée  la  planche  qui  orne  cet  opuscule. 


ANALYSE 

•  « 

DES    THESES    SOUTENUES     A     L'ÉCOLE    SB  MEDECIHI 

DE  PARIS  (i). 


*  * 

K°  l»i»  —  Dissertation  chirurgicale  sur  les  polypes 
des  fosses  nasales;  par.  J.  C.  Lacroix. 

Cette  Monographie, ,  qui  est  très-complète  et  bien 
traitée,  n'est  pas  susceptible  d'analyse.  Elle  contient  plu- 
sieurs faits  intéressans,  et  offre  un  tableau  fidèle  des 
connaissances  acquises  sur  ce  point  de  chirurgie  :  on 
y  retrouve  sur-tout  La  doctrine  enseignée  par  M.  le  pro- 
fesseur Bqyer.  / 

•JN.*  121. —Essai  sur  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  ; 

pari.  Laroche. 

!  Prenant  pour  base  de  sa  Dissertation  la  méthode 
«psographique  àe:  M.  Pme/,  l'auteur,  après  une  courte 
introduction  dans  laquelle  il  expose  l'opinion  des  auteurs 
sur  la  nature  et  le  siège  du  catarrhe  pulmonaire  ,  et  rap- 
pelle les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  qui 
sont  liées  à  son  sujet ,  rapporte  des  exemples  de  catarrhe 
pulmonaire  simple ,  de  ce  qu'il  nomme  catarrhe  inflam- 
matoire 9  catarrhe  gastrique  ,  catarrhe  adynamique;  H 
passe  ensuite  à  la  description  générale  de  la  maladie  et 

* 

-    (i)  Extrait  fait  par  M.  A.  &  Severy ,  D.-M.-P. 
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de  ses  différente*  espèces  9  et  termine  par  Pexposé  des 
indications  curatives»  Il  y  aurait  plusieurs  remarques  à 
Faire  sur  les  dénominations  données  par  l'auteur ,  aux 
différentes  espèces  de  catarrhes,  niais  elles  se  présentent, 
trop  naturellement  pour  que  nous  croyions  devoir  nous  y 
arrêter*  Cette  Dissertation  annonce  d'ailleurs  un  esprit 
d'ordre,  de  recherches  et  d'observation» 


N.« 


ia3.  —  avantages  d'une    constitution  faiUef 
apperçu  médical  par  t/i.  Fouquier  de  Maissemy. 

Sous  ce  titre  paradoxal ,  M*  Fouquicr  développe  plu- 
sieurs idées  ingénieuses  et  vraies*  11  fait  sentir  qu'un 
certain  degré  de  faiblesse  est  avantageux  sous  plusieurs 
rapports  :  x.°  en  ce  qu'il  porte  les  nommes  à  la  tempe*» 
rance,  préservatif  de  beaucoup  de  maladies;  a.0  en   ce 
que  celles  qui  affectent  les  individus  faibles  sont ,  toutes 
choses  égales  ,  moins  graves  et  moins  dangereuses  qu'elles 
ne  le   «Aéraient  pour   ceux   d'une  constitution  robuste; 
3.°  en  ce  que  par  les  soins  qu'ils  prennent  de  leur  santé  9 
les  premiers  vivent  ordinairement  plus  long-temps  que 
les  seconds;  4*°  eu  ce  qu'ils  ont  des  sens  plus  exquis,  des 
jouissances  plus  vives  et  plus  délicates,  un  esprit  plus 
brillant  et  plus  orné  ;  5.°   en  ce  qu'ils  sont  plus  doux» 
plus  humajns ,  en  un  mot  plus  sociables.  C'est  ainsi  qu'il 
cherche   à  prouver  non-seulement  qu'une  constitution 
faible  a  des  avantages  réels,  mais  qu'elle  mérite  a  tous 
égards  la  préférence  sur  une  forte  cotnplexion*  Ses  rai- 
sonnemens  sont  en  effet  spécieux  ,  et  son  style  rapide  et 
fleuri  leur  donne  un  nouveau  poids.  Mais  il  est  aiséd'ap- 
percevoir  en  quoi  consiste  le  sophisme ,  que  l'auteur  a 
trop  d'esprit  pour  n'avoir  pas  senti  et  qu'il  laisse  même 
entrevoir  dans  un  appendice  sur  les  moyens  de  fortifier 
la  constitution  ;  au  lieu  de  comparer  la  force  à  la  faiblesse 
dans    des   degrés    égaux  ,  il  oppose  la  faiblesse  modé~ 
rée  a  ce  qu'on  peut  appeler  ,   l'excès  de  la  force.  ^ 

.7.  %  * 
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lors  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  donne  la  préférence  à  celle- 
là  sur  celle-ci. 

N.°  Ja4—  £f*a*  £«r  l'Aménorrhée,  ou  suppression 
du  flux  menstruel  j  par  A.  A.  Royer-Collard. 

L'AMXVORRHix  est  moins  nne  maladie  particulière 
qu'une  cause  fréquente  de  maladies*  Il  n'est  en  effet 
presque  aucune  affection  morbide  appartenant  à  la  patho- 
logie interne ,  qui  ne  puisse  être  occasionnée  chez  les 
femmes  par  la  suppression  des  règles  ,  et  cet  accident 
mérUe  en  conséquence  de  fixer  toute  l'attention  des  pra- 
ticiens. Un  pareil  sujet  avait  besoin  d'être  traité  par  un 
'écrivain  exercé  et  un  observateur  exact  :  M.  Roycr- 
*Collard  s'en  est  acquitté  de  manière  à  ne  rien  laisser  a 
desjrer.  Nous  regrettons  que  le  peu  d'espace  qu!  nous  est 
étonné  ne  nous  permette  pas  de  le  suivre4  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  son  travail.  Au  surplus,  cet  ouvrage, 
«qu'on  peut  se  procurer  séparément ,  a  fourni  la  matière 
<de  deux  extraits  fort  étendus  et  fort  bien  faits ,  dans  la 
Bibliothèque  Médicale  (tome  5,  p.  291  $  et  tome  6,  p.  37), 
ce  qui  nous  dispense,  en  quelque  sorte,  d'entrer  dans  de 
plus  grands  détails. 


A  N'A  TOMJE 

2)   X  8      A   N  I   M  A  V   X       DOMBSTIQTJES, 

-s 

Par  J«  Girard  $  professeur  d'anatomie  a  Pj£cole  Impé- 
riale Vétérinaire  d'Aï  for  t. 


A.  Paris,  de  l'imprimerie  et  dans  k  librairie  de  madame 
Mmvui  ,  rue  de  l'Éperon ,  N.«  7. 1607.  Deux  volâmes 
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în-8.*de  plus  de  5oo  pages  chacun.  Prix,  la  fr.  ;  et 
l5  fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

* 

DéjA  en  1798  ,  M.  Girard  avait  publie'  un  premier 
ouvrage  intitulé:  Tableaux  comparatifs  de  V Anatomie 
des  Animaux  domestiques  les  plus  essentiels  à  Vagri* 
culture ,  rangés  sur  un  plan  uniforme  de  classification  * 
propre  à  en  faciliter  l'étude  aux  Commençons  fe  un  vol« 
in-8.0.  Les  connaissances  répandues  dans  ces  tableau*  fa» 
rent  utiles  à  d'autres  élèves  que  ceux  des  Écoles  Vétéri- 
rinaires;  la  rapidité  avec  laquelle  l'édition  fut  enlevée  » 
en  est  la  preuve.  On  sait  que  la  réputation  de  ces  sortes 
d'ouvrages,  qui  ne  conviennent  qu'à  une  classe particu* 
lière  de  lecteurs  ,  marche  en  général  lentement'» 

Cet  accueil  favorable  fut  na  encouragement  qui  déter- 
mina M.  Girard  à  publier  l'ouvrage  dont 'nous  rendons 
compte  aujourd'hui.  Le  premier  ne  contenait  qu'un  essai 
de  nomenclature  pour  les  os  et  pour  les  muscles  ;  celui-ci, 
beaucoup  plus  étendu  ,  comprend  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  connaissance  de  l'organisation  des  animaux  dômes» 
tiques.  N 

Dans  l'introduction ,  M.  Girard  fait  d'abord  sentir 
l'importance  de  l'étude  de  l'anatomie ,  pour  servir  dé 
guide  9  non-seulement  dans  la  recherche  des  phénomènes 
de  la  vie,  mais  encore  dans  la  connaissance  des  maladie! 
et  sur-tout  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicale?; 
Il  s'occupe  ensuite  de  son  étendue  et  des  objets  qu'elle 
embrasse  j  il  a  fixé  les  bornes  auxquelles  doivent  s'arrêter 
les  élèves  des  Écoles  Vétérinaires ,  et  laissé  voir  a  ceux 
qui  voudraient  aller  au-delà,  ce  qui  reste  encore  à  faire* 
Une  notice  abrégée,  mais  insuffisante,  de  chacun  dtp 
animaux  qui  en  font  l'objet ,  et  des  avantages  qu'ils  noua 
procurent  dans  l'état  de  domesticité  ,  termine  cette  partie 


*àm 


(1)  Notice  lue  à  la  classe  des  Sciences  physiques  et  mathéma» 
tiques  de  l'Institut  de  France ,  le  6*  mars  i&>99  par  M.  ffi/rori. 

3o.. 
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*jui  est  suivie  d'un  précis  historique  des  progrès  de  l'ana- 
tomie comparée. 

Ce  précis  est  divisé  en  trois  époques  ou  périodes.  La 
première  commence  avec  les  premiers  auteurs  connus,  et 
se  termine  à  la  fin  du  seizième  siècle.  M.  Girard  observe 
qu'alo/s  l'anatomie  des  animaux  était  pins  pratiquée 
pour  connaître  Pana to mie  de  l'homme  que  pour  l'étude 
des  animaux  eux-mêmes.  C'est  dans  cette  période  qu'on 
trouye  Arisiote  et  G  al  i en. 

La  seconde  époque  commence  avec  Ruini ,  et  se  ter- 
mine avec  Haller.  Alors  l'anatomie  des  animaux  fut 
étudiée  plus  particulièrement ,  et  su r~  tout  celle  du  cheval. 
L'ouvrage  de  C  Ruinit  intitulé  Anatomia  delCavaUoy 
qui  parut'en  1598  »  in-folio  ,  peut  être  considéré  comme 
un  chef-d'œuvre  pour  cette  époque;  il  offre  de  la  mé- 
thode ,  de  bonnes  descriptions  ,  des  observations  justes  , 
et  les -planches  en  bois  qui  y  sont  jointes,  ont  le  mérite  de 
l'exactitude  ;  «lies  ont  été  copiées  depuis  dans  beaucoup 
d'autres  ouvrages 9  sans  citer  la  source  où  elles  avaient 
été  prises. 

La  troisième  période  s'étend  jusqu'à  nos  jours;  elle 
est  remarquable  par  le  nombre  de  savansqui  se  sont  par- 
ticulièrement occupés  de  l'anatomie  des  animaux  ,  soit 
sous  le  rapport  de  l'histoire  naturelle ,  soit  sous  le  rap- 
port immédiat  de  l'hippiatrique  ou  de  la  médecine  vété- 
rinaire; elle  l'est  aussi  par  l'institution  des  Ecoles  Vé- 
tériuaires,  destinées  spécialement  à  l'étude  de  cette 
science. 

C'est  dans  cette  période  qu'on  trouve  ,  parmi  les  na- 
turalistes ,  Daubcnion  ,  Vicq-d'A*jrr  et  Cuvier  ;  et 
parmi  les  vétérinaires  ,  Bourgelat ,  Lafossc  le  fils  ,  et 
yUet.  Les  ouvrages  particuliers  s'étant  multiplié»  sur  ces 
objets ,  M.  Girard  passe  en  revue  les  principaux  ;  tels 
que  la  Thèse  de  Fourcroy,  sur  l'anatomie  comparée; 
l'ouvrage  de  Goiffon  et  Vincent %  sur  les  mouvemens  et 
les  allures  du  cheval  j  celui  de  Stubbs>  sur  sonanatomie; 


I 
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Je  Traité  de  Chabert ,  sur  la  rumination;  les  Observa*- 
'tions  de  Lafosse  Je  père  ,  de  Freeman  et  de  Colinany 
sur  le  mécanisme  et  la  structure  du  pied  du  cheval  ;  les 
mémoires  de  Lamorier  et  de  Eertin  ,  sur  Fi  m  possibilité 
dans  laquelle  sont  les  chevaux  de  vomir  ;  les  travaux  do 
Fougeroux,  de  Troja  ,  sur  les  os  ;  de  Broussonet,  de 
Tenon  ,  sur  les  dents;  de  Réaurriur}  de  SpaHanzani% 
sur  la  digestion  ;  de  Ftandrin  ,  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tiques ;  de  Monro  sur  la  matrice  et  l'allantoïde ,  etc. 

Ce  n'est  point  une  histoire  complète  que  M.  Girard  a 
voulu  donner  de  Panatomie  des  animaux  ;  il  s'est  borné* 
dans  le  tableau  qu'il  a  présenté  aux  élèves ,  à  signaler  les 
maîtres  auxquels  ils  seront  redevables  de  leurs  progrès*; 
il  a  donné  en  même  temps  le  précepte  et  l'exemple  9  en 
payant  le  tribut  de  sa  reconnaissance  personnelle  à  Bour- 
gelât ,  instituteur  des  Écoles  Vétérinaires  ;  à  Ftandrin  9 
mort  jeune  encore ,  associé' de  l'Institut ,  son  prédéces- 
seur dans  la  chaire  d*anatomie  à  l'École  Vétérinaire 
d'AIfort ,  son  maître  particulier  et  "son  ami  ;  et  à 
M*  Chaussierf  auquel  il  a  dédié  son  ouvrage. 

En  rendant  justice  au  mérite  de  ce  précis  historique, 
qui  a  exigé  des  recherches  longues  et  pénibles  ,  nous  ne 
devons  pas  dissimuler  qu'il  laisse  néanmoins  quelque' 
chose  à  désirer;  que  les  époques  ,  par  exemple,  ne  sont 
pas  aussi  bien  fixées  qu'elles  devraient  l'être  ,  et  que  la 
dernière  commence  assez  long-temps  a  vaut  la  terminaison 
de  la  seconde.  L'anatomie  dn  cheval ,  par  André  Snape  ,. 
qui  commence  la  troisième  époque  *  ayant  paru  en  anglais,. 
en  i683,  appartient  évidemment  à  la  seconde ,  quoique  la 
Ijon  française  n'ait  été  publiée  qu'en  1782;  et  Nallerr 
qui  termine  cette  seconde  époque,  n'étant  mert  qu'à  la 
fin  de  1777  ,  doit  être  un  des  oroeroens  de  la-  troisième* 
L'auteur  a  aussi  laissé  échapper  quelques  inadvertances»,, 
qu'il  fera  disparaître  dans  une  seconde  édition  ,  car  un 
ouvrage  de  cette  parure  est  destiné  à  en  avoir  plusieurs*; 
C'est  ainsi  qu'il  a  dit  que  le*  travaux  d*  Vicq-dïAz&r 
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avaient  illustré  )e  17.*  siècle  au  lieo  4a  xS.e  »  et  que  tes 
mémo  if  es  philologiques  de  Gouiiti,  étaient  des  mémoires 
physiologiques. 

Le  dernier  article  de  l'introduction  est  consacré  à  l'ex- 
position  de  la  méthode  suivie  par  JVK  Girard;  son  plan» 
-peu  différent  de  celui  que  suit  M.  le  professeur  Chaiu- 
sier ,  dans  ses  cours  publics  à  l'École  de  Médecine  de 
Paris ,  consiste  ,  l.°à  prendre  pour  type  des  lois  de  l'or- 
ganisation animale  v  l*âge  adulte  ;  2«°  à  donner  %  après  La 
description  matérielle  des  parties ,  le  développement  des 
.diverses  fonctions  ;  3»*  à  suivre  une  méthode  nominale . 
.qui  indique  d'une  manière  frappante  l'objet  dénommé. 
«  Uue  bonne  méthode  anatomique,  |dit  M*  Girard  %  doit 
».  être  immuable  f  comme  les  lois  de  la  nature  dont  elle 
»  est  l'interprète;  elle  n'admet  rien  d'arbitraire,  rien 
»  d'hypothétique  ;  les  faits  sont  calqués  sur  les  indica- 
a>  tions  do  la  structure  organique;  chaque  mot  employé 
»  est  une  idée  on  te  cachet  d'un©  idée,  le  signe  représen* 
a  tatif  d*une  cause  ,  l'hyérogliphe  sensible  d'une  décou- 
3»  verte  :  la  mémoire  et  le  jugement  sont  toujours  dirigés 
»  et  conduits  par  le  secours  de  l'analogie»  n 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  pi rtics.  La  première» 
aons  le  titre  de  prolégomènes  f  présente  d'abord  des  consi- 
dérations générâtes  sur  les  quadrupèdes  domestiques. 
M.  Girard  les  a  divisés  en  quatre  classes,  d'après  le#n om- 
bre de  leurs  doigts  ,  ou  d'après  la  division  de  leur  pied  ; 
ainsi  il  comprend  sous  la  dénomination  de  mono  dactyles 9 
ceux  dont  le  pied  est  sans  division  ,  ou  terminé  par  un 
aeul  doigt  f  tel*  sont  le  cheval,  l'âne  et  le  mulet.  Il  ap^ 
pelle  didactyles  ,  ceux  dont  le  pied  présente  deux  doigts 
eu  une  seule  division  ,  tels  que  le  bteuf ,  le  moutbn  et  la 
chèvre  :  xètraiactylesy  ceux  dont  le  pied  est  pourvu 
de  quatre  doigts  ^  tels  que  le  porc  ;  et  enfin  tétra* 
dactyles  irréguliers  %  ceux  qui  ont  quatre  doigts  aux 
pieds  la  derrière  ,  et  cinq  doigts  aux  pieds  de  devant  % 
tels,  csue  le  chat  et  le  cljjeA.  N 
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Cette  cfessification  simplifie  l'étade  dé  Panatotnie  coïn- 
parée  ;  elle  distingué  les  animaux  domestiques  par  un* 
caractère  frappant ,  qui  indiqua  Je  degré  de  conformité 
ou  de  différence  qui  existe  entre  eux ,  en  même  temps 
quelle  apprend  aux  élèves  que  ceux  compris  dans  la. 
même  classe  ont  «ne  même  disposition  d'organes  ,  un 
même  mode  d'as  rangement  des  parties  ;  que  les  diffé- 
rences qu'ils  peuvent  présenter  né  résident  que  Ans  quel- 
ques formes  extérieures ,  et  n'influent  peint  sur  Torgani^ 
sation;  taudis ,  au- contraire,  que  pins  les  adittfaul  s'é-^ 
Joignent  les  une  des  autres,  par  la  longueur  et  la  division* 
de  leur  pied  ,•  pins  ils  offrent  de  différence  dans  leur 
al  rue  tare  intérieure. 

M.  Girard  examine  ensuite  les Substances  élémentaires 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  des  animaux  ^ 
qui  sont  divisées  en  fluides  et  en  solide*  ;  il  expose  avec 
c#rté  et  précision  les  caractères  particuliers  ât$  éléihens 
chimiques  et  des  élémens  organiques.  Les  premiers  étant 
évidemment  la  base  des  seconds  ,  forment  ce  qui  consti- 
tue l'action  vitale  ou  nr  vie  ,  dont  les  seconds  ne  sont 
que  les  résultats  ou  ka  combinaisons. 

La  seconda  partie . *  ou  la  squélételogie  ,  comprend  ^ 
après  les  généralités  y  la  description  particulière  et  suc- 
cessive de  tous  les  os. 

M.  Girard  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître  des  os. 
clavieulaires  dans  le  chien  ;  il  en  avait  déjà  fait  mention, 
dans  les  Tableaux  comparatifs  ,  publiés  en  1798. 

Son  travail  sur  les  dents  est  autant  le  résultat  de  m 
observations ,.  que  de  l'émulation  que  lui  a  fait  naître  la. 
lecture  des  Mémoires  de  M.  Tenon ,  qu'il  regrette  dé 
n'avoir    pas   tous    connus»  Il  divise   lés  dents,  d'après, 
leur  mode  de  persistance  »  en  dents  caduques  ,  en   dents. 
permanentes  et  en  dents  de  remplacement  :  il  expose  leur 
organisation  f  dans  laquelle  il  reconnaît  trois  substances „, 
Fcburnée  9  Fosseusoeïfo  corticale.  Après  avoir  examiné 
U  disposition. ,   les,  propriétés  et  las  différences  que  ces. 
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Uob  substances  présentent,  il  fait  connaître  leur  mode 
d'usure  ;  la  snbstauce  tournée  résiste  plus  que  l'osseuse  9 
et  celle-ci  plus  que  la  cortical*»*  Cette  différence  très— 
remarquable  ,  conduit  M.  Girard  à  expliquer  pourquoi 
les  tab'es  des  molaires  du  cheval  et  des  autres  herbivores 
se  trouvent  toujours  tubtrculéesou  garnies  de  pointes  ir— 
régulière*  ,  quoiqu'elles  éprouvent  une  usure  continuelle 
et  'jui  est  considérable  dans  lesmonodactyles.  En  traitant 
particulièrement  des  dents  du  cheval,  il  observe  crue 
ïorMjue  les  i  ncisi  vts  coupent  ou  saisissent  les  aliment  ,  la 
table  des  molaires  supérieures  ne  touche  pas  celle  des 
inférieures  ;  et  réciproquement  pendant  que  ces  dernières 
écrasent  ces  même»  alimens,  les*  incisives  supérieures* ne 
portent  point  sur  les  inférieures  et  en  sont  plus  on  moins 
écartées. 

Par  dr&  recherches  suivies,  M*  Tenon  a  démontré 
dans  le  cheval  troisjents  molaires  de  lait ,  suivies  de  trfts 
dents  de  remplacement  à  chaque  côté  de  ia  mâchoire» 
tant  supérieure  qu'inférieure  :  donnant  plus  d'extension 
au  travail  de  notre  savant  collègue  ,  M.  Girard*  trouvé 
les  mêmes  dénis  de  remplacement  dans  tous  les  autres 
quadrupèdes  domestiques.  Ce  travail  l'a  conduit  à  décou- 
vrir que  les  crochets  du  chien  ^du  chat  et  du  porc ,  tom- 
bent de  très-bonne  heure ,  et  font  place  à  des  crochets 
de  remplacement.  Cet  article  est  terminé  par  deux  tables 
qui  indiquent  l'ordre  de  l'éruption  de  toutes  les  dents  des 
monodactyles  et  des  didaciyles. 

Q,iulqu'inlé.ressant  et  bien  fait  que  soit  ce  travail  sur 
les  dents  ,  il  laisse  encore  une  lacune  dans  la  connaissance 
de  l'âge  des  jeunes  roonodactyle<;  nous  n'avons  rien  de 
posî'if  à  cet  égar.1  rlepuis  l'éruption  des  premières  dents» 
peu  de  >cmps  après  la  naissance  jusqu'à  celle  des  dents  de 
remplacement  vers  la  troisième  année.  Quelques  observa-, 
tions  paraissent  indiquer  que  l'effacement  de  la  cavité 
extérieire  d  s  premières  se  fait  d'une  manière  régulière 
et,  k  des  époques,  certaines  comme  celui  des.  secondes  ;  nuis 
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ces  observations  ne  sont  encore,  ni  asses  multipliées,  ni 
assez  connues  pour  fixer  l'Age  du  ponlain ,  comme  l'est 
celui  du  cheval;  c'est  daus  les  haras,  on  l'on  fait  des 
élèves,  que  ces  observations  peuvent  donner  des  résultats 
satisfaisons.  L'on  assure  que  le  grand  ouvrage  sur  la  den- 
tition, du  cheval ,  par  feu  le  professeur  Pessina  /qui  vient 
d'être  publié  a  Vienne.,  donne  des  détails  satisfaisans  sur 
cette  matière;  la  multitude  d'observations  que  M.  Tenon 
a  recueillie  sur  toutes  ces  époques ,  ne  laisserait  peut- 
être  rien  à  désirer  sur  celle  dont  il  s'agit ,  et  il  rendrait 
un  véritable  service  à  la  science  vétérinaire ,  s'il  se  hâtait 
de  l'en  enrichir  en  les  publiant, 

La  troisième  et  dernière  partie  ,  la  plus  étendue,  in- 
diquée sons  le  titre  de  Sarcohgie ,  se  subdivise  en  trois 
branches,  la  myoiogie ,  la  splanclinologiô ,  et  la  der~ 
malogic. 

Dans  les  généralités  surla  myoiogie,  l'auteur  fait  con- 
naître la  composition ,  les  propriétés ,  le  nombre ,  la  dis* 
tribution,  les  formes,  les. dénominations  et  la  classifica- 
tion des  muscles.  Parmi  ces  diverses  observations ,  nous 
avons  distingué  plus  particulièrement  celles  qui  sont  re- 
latives à  la  force  musculaire  et  aux  effets  que  produit 
cette  force  dans  les  animaux,  sur-tout  relativement  à  la 
science  du  manège  ,  et  à  celle  des  charrois  ou  du  tirage. 
La  description  des  muscles,  quoique  très  •cour  te  ,  ainsi 
que  celle  des  os,  est  exacte  et  suffisante  pour  remplir 
le  but  que  s'est  proposé  le  professeur.  A  la  fin  de 
cette  première  subdivision  ,  sont  placées  deux  tables  sy? 
noptiques  pour  les  os  et  pour  les  muscles;  les  noms  anciens 
y  sont  rappelés  avec  les  dénominations  nouvelles.  Ces 
tables  ont  l'avantage  de  pouvoir  faciliter  la  comparaison 
des  descriptions  faites  par  Bour gelât ,  Lafosse  et  Vitet , 
avec  celles  de  M.  Girard. 

Dans  la  splanchnologie ,  M.  Girard  a  non-seulement 
compris  l'exposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  mais  il  a 
jru  encore  ne  pas  devoir  séparer  des  parties  qui  coucou- 
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l'espèce  de  soulier  de  fer  qu'on  a  adapté  sons  le  pied  de 
plusieurs ,  et  dont,  l'application  eotraîoedes  étude*  appro- 
fondies qui  constituent  l'art  du  maréchal  ;  art  qui  n'est 
pas  aussi  mécanique  que  se  le  persuadent  trop  les  élèves , 
et  même  la  plupart  des  propriétaires. 

En  général ,  l'explication  que  donne  M.  Girard 9  des 
phénomèaes  physiologiques  ,  est  simple  ,  claire  ,  et ,  an— 
tant  qu'il  est  possible,  tirée  des  résultats  que  présente 
l'organisation  des  viscères  ;  il  n'a  le  pins  souvent  donné 
ces  explications  qne  comme  des  don  tes;  il  a  évité  les 
hypothèses  brillantes  ,  fruits  des  écarts  de  l'imagination  , 
.et  que  tant  d'auteurs  nous  ont  donnés  si  libéralement 
comme  des  vérités  surprises  à  la  nature. 

Le  travail  de  M.  Girard  y  résultat  de  dissections  nom- 
breuses et  d'observations  multipliées,  malgré  quelques 
fautes  de  style  et  quelques  répétitions  qu'il  fera  aisément 
disparaître ,  doit  être  placé  avec  le  pÂit  nombre  d'ou- 
vrages utiles  qui  font  honneur  à  ceux  qui  les  ont  rédiges 
et  anx  Écoles  d'où  ils  sont  sortis  :  il  mérite  l'approbation 
des  maîtres  et  la  reconnaissance  des  élèves. 


Au  Quartier*général  de  Formée  du  Rhin. 

Erfart,  le  16  février  1809. 

A  Monsieur  Leroux,  docteur-médecin^  rédacteur 
du  Journal  de  Médecine  %  Chirurgie  %  Phar- 
macie, etc. 

a  J'eus  l'honneur,  Monsieor  et  cher  confrère  ,  de 
»  piévenir  le  public  par  la  voie  des  Journaux  ,  le  10  oc-* 
»  tobre  desnier ,  que  n'ayant  pu  f  à  cause  de  ma  présence 
»  a  l'armée,  publier  ma  traduction  de  l'ouvrage  du  cé- 
»  Ièbre  Scarpa  t  sur  L'anévrisme ,  je  me  proposais  de  la 
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»  livrer  à  l'impression ,   aussitôt  mon  retonr  à   Paris. 

»  Comme  j'espère  y  être  bientôt  rendu  ,  je  vous  demande 

»  la  permission  de  me  servir  du  Journal  que  vous  rédi— 

»  gez ,  pour  annoncer  a  vos  lecteurs ,  qu'à  ma  traduction  , 

»  prête  depuis  long-temps  ,   seront   ajoutées  plusieurs 

%  observations-pratiques  »  dont  quelques-unes  m'appar- 

»  tiennent ,  et  d'autres  sont  extraites  de  ma  correspon— 

»  dance  avec  MM.  les  chirurgiens-militaires  ;  ce  qui  9 

»  joint  à  un  grand  nombre  de  notes  que  j'ai  faites,  à  des 

»  additions  que  M.  Scarpa  m*a  promises ,  à  une  table 

»  analytique  devenue  indispensable ,  et  que  j'ai  aussi 

»  terminée  *  pourra  augmenter  l'ouvrage  de  moitié.  Je 

»  compte  avoir  à  ma  disposition  les  cuivres  de  M .  Scarpa  , 

a  de  sorte  que  l'ouvrage  sera  accompagné  d'un    atlas 

»  composé  de  dix  planches  superbes ,  sans  lesquelles  il  ne 

»  saurait  être  apprécié  ni  bien  compris.  J'annoncerai, 

»  dès  que  je  pourrai  le  faire  ,  l'impression  de  mon  ou— 

i»  vrage ,  et  j'aurai  soin  que  les  conditions  pour  les  acqué- 

»  reurs  ne  soient  point  exagérées. 

»  Agrées ,  je  vous  prie ,  mes  très-hambles  salutations. 
11  Le  premier  chirurgien  des  armées ,  etc. ,  etc. , 

HEURTELOUP.  »' 
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Traité  de  Matière  médicale  ,  par  Schwilgué , 
docteur-médecin ,  de  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Paris ,  professeur  de  matière  médicale  et  de  nosogra- 
phie  interne  Seconde  édition ,  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée de  notes ,  par  P.  //*  Nysten  ,  docteur  en  méde- 
cine ,  professeur  de  matière  médicale,  de  la  Société  de 
l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  Deux  volumes  in~t).* 
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en  cicérô ,  avec  des  notes  en  petit-romain ,  de  plos  de 
5oo  pages'  chacun.  A  Paris ,  cher  Bros  s  on ,  libraire,  rue 
Pierre-Sairâzin  ,  N.°  9.  Prix ,  12  fr.  ;  et  i5  fr. ,  franc  de 
port ,  par  la  poste. 

Observations  sur  le  Pouls ,  et  méthode  facile  4'e» 
reconnaître  les  différente*  espèces,  savoir  :  le  pouls  capi- 
tal,  nasal,  pectoral,  stomacal ,  intestinal y  celui  des 
règles ,  de  la  grossesse,  même  dès  le  commencement ,  etc.  ; 
par  M.  J.  P.  Clqye ,  médecin  demeurant  à  Chartres* 
A  Paris,  chez  Migneret,  imprimeur,  rue  du  Dragon  , 
F.  S.  Gt ,  N.°  ao;  et  chez  Ge&ot,.  libre  ire,  place  de 
l'Ecole  de  Médecine,  N.°  a.  1809.  Prix ,  1  fr,  a5ceat*? 
et  I  fr.  5o  cent.,  franc  déport ,  par  la  poste. 

La  Collection  des  Plantes  usuelles  ,  indigènes  et  exo- 
tiques, annoncée  dans  notre  cahier  de  février  dernier 
(page  15c) ,  est  actuellement  en  vente.  Le  prix  jusqu'au 
premier  octobre  prochain  est  fixé ,  savoir  : 

Le  volume  de  plantes  séparément,  en  noir ,  au  Heu  de 
30  fr •    .   .   .   •    .  i8fr. 

Idem ,  coloriées ,  an  lieu  de  80  fr«  •   •   •   .  •    .74 

Idem,  avec  les  deux  volumes  de  texte,  en  noir, 
au  lieu  de  3cfr. 16 

Idem  ,  coloriées ,  au  lieu  de  88  fr 80 

Les  personnes  qui  voudront  le  recevoir  franc  de  port 
par  la  poste,  paieront,  en  sus  des  prix  fixés  ci-dessus, 
savoir  ,  le  volume  de  plantes  séparément,  I  fr.  5o  cent. , 
et  avec  les  deux  volumes  de  texte ,  5  fr.  A  Paris  ,  chez 
L.  Duprat-Duverger,  libraire,  rue  des  Grands-Augus-» 
tins ,  N.°  ai. 

Avis  du  libraire-éditeur. 

Lorsque  Je  publiai,  il  y  a  trois  mois,  le  prospectus  de 
cet  ouvrage,  je  fus  traité  par  un  Journaliste,  dans  des 
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termes  peu  modérés  ,  de  plagiaire  ,  sous  le  prétexte  que 
j'avais  copié  le  titre  de  M.  Roques.  Peu  de  temps  après, 
cet  auteur  s'empressa  d'annoncer  une  seconde  édition  de 
ses  Plantes  usuelles ,  avant  que  la  24. c  livraison  de  la 
première  fût  terminée,  ou  du  moins  fût  annoncée  dans 
tous  les  Journaux. 

Pour  propager  davantage  la  publicité  hâtive  de  cette 
deuxième  édition,  M.  Roques  en  fit  répandre  des  an- 
nonces particulières,  auxquelles  il  joignit  un  avis  très- 
incorrect  et  rempli  de  faussetés  contre  l'ouvrage  que 
j'avais  annoncé ,  et  d'invectives  contre  moi.  J'ai  répondu  , 
comme  je  le  devais,  &  cet  avis  officieux ,  par  des  faits 
positifs  et  des  raisons  plausibles ,  en  dédaignant  les  per- 
sonnalités. 

Je  viens  de  jnettre  en  vente  l'ouvrage  en  un  volume 
io-8.°  ,  dont  le  prospectus  seul  a  suscité  Panimad version 
de  M.  Roques  ;  je  le  soumets  au  jugement  des  personnes 
éclairées  et  impartiales ,  qui  seules  ont  droit  de  décider 
s'il  peut  y  avoir  concurrence  entre  l'ouvrage  que  j'an- 
nonce et  celui  que  M.  Roques  a  publié ,  et  s'il  peut  être 
établi  de  l'un  avec  l'autre  une  exacte  comparaison. 

Je  préviens  d'avance  que  je  vais  publier  incessamment 
une  autre  série  de  Plantes  usuelles ,  au  nombre  de  35o  , 
qui  fera  suite  à  celle-ci ,  ce  qui  formera  une  collection, 
de  mille  Plantes  usuelles.  Cette  collection  ,  la  plus  com- 
plète qui  ait  paru  jusqu'à  ce  jour ,  formera  deux  gros 
volumes  in.8.%  dont  le  prix  ne  s'élèvera  pas  à  plus  de 
36  liv.  figures  noires. 

Supplément  à  la  deuxième  édition  des  Conseils  aux 
goutteux  et  aux  rhumatisans,  où  on  démontre  la  néces- 
sité de  joindre  aux  médicamens  externes,  l'usage  des  mé- 
dicamens  internes;  les  cas  où  les  remèdes  extérieurs  sont 
indiqués  ;  la  manière  de  les  administrer  ;  le  danger  d'y 
avoir  recours  sans  parfaite  connaissance  de  cause  ;  les 
moyens  de  csjmer  les  douleurs  de  goutte  et  de  rhum  a- 
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tisme;  par  G..  Vitlette ,  chirurgien,  ex-chirurgien  des 
hôpitaux  civil  et  militaire  deCharolles,  inspecteur-gé- 
néral des  hôpitaux  des  armées  de  Rhin  et  Moselle,  etc. 
2808.  Brochure  in-8.°  de  59  pages*  A  Paris  «  chez  ¥  Au- 
teur ^  rue  Ne uve-d es-Petits  Champs,  N.°65.  Prix,  &  fr. 
So  cent,  j  et  1  fr.  70  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste. 


Nota.  Le  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  n'ayant 
pu  encore  être  livré*  à  l'impression,  nous  nous  sommes 
décidés  à  faire  paraître  séparément  ce  cahier,  pour  ne 
pas  en  retarder  la  publication.  Le  Bulletin  du  mois  de 
mai  paraîtra  avec  notre  prochain  Numéro. 
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OBSERVATIONS 

SUR  L»  MALADIES  QUI  «ONT  RÉGNÉ  A  L'flÔPlTAfc 
ROYAL  Vf  Bl'RGOS,  PINDANT  LBS  MOIS  DE  DÉ- 
CEMBRE 1808  ,  JANVIER  XT  JÉVRIIR  1809; 

Par  M.  Pages,  docteur  eti  médecine,  et  medecin-ordi* 
•  Daire  de  l'armée  d'Espagne. 

Article  communiqué  par  M.  le  professeur 

Des  Genzttbs. 

înter  anni  status  omninb  tîetitûUi  imbribus  àssiduU  sunt 
êalukrivrti  ,  tninusqut  fiinutm,  Hirfr.  Apbor.  i5 ,  iib.  3. 

jL/hôpital  Royal  de  Burgos  »  ancienne  capi- 
tale de  la  Vieille-CastHle ,  quoique  dans  une 
situation  agréable  hors  de  la  ville  >  est  cepen- 
dant trop  humide  en  hiver.  Les  salles  sont 
très-élevées;  elles  présentent  à  droite  et  à  gauche 
une  rangée  d'alcoves  qui ,  n'étant  pas  aérées  , 
en  rendent  le  séjour  dangereux  et  mal-sain. 
Séparées  par  de  vastes  cours,  elles  exigent 
a8.  *.. 
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pour  chacune  d'elles  des  latriues  particulières. 
Celles  q u*  l'on  construisit  en  décembre  n'étant 
pas  à  la  portée  de  toutes  lefe  shltes*  il  arrive 
que  les  malades  font  leurs  besoins  dans  les 
cours  t  les  corridors ,  et  même  auprès  de  leurs 
lits ,  de  sorte  que  tout  l'hôpital  en  est  infecté. 
Pans  la  saison  actuelle ,  on  ne  peut  recevoir 
plus  de  trois  cents  hommes;  mais  en  été,  on 
pourrait  en  recevoir  un  plus  grand  nombre  en 
se  servant  d'autres  salles  ou  cloîtres ,  qui  sont 
trop  humides  en  hiver.  Le  cimetière  est  situé 
trop  près  de  l'hôpital ,  et  les  exhalaisons  qui  en 
émanent  peuvent  être  funestes ,  sur-tout  en 
été  :  j'ai ,  en  conséquence ,  demandé  qu'on 
destinât  à  cet  usage  uA  lieu  plus  convenable 
que  j'ai  déjà  désigné. 

Le  climat  de  Burgo?  est  âssefc  âftatogut  k 
celui  de  Vittoria  :  if  est  cepèrtdârtt  tin  peu  plus 
froid  et  pïuà  humide  à  cause  de4  là  proximité 
de  TArlamçon  ,'  rivière  qui  passe  entre  la  ville 
et  un  de  ses  faubourgs;  aussi  les  fièvres  Inter- 
mittentes y  sont-elles  très-communes  en  été. 

La  fin  de  novembre  et  le  commencement  de 
décembre  nous  donnèrent  quelques  beaux 
jours  9  quoique  un  peu  froids,  et  entremêlés 
quelquefois  de  brouillards.  Vers  le  8  de  ce  der- 
nier mois  ,  des  neiges  mssez  abondantes  couvri- 
rent la  terre  pendant  huit  jours  ,  et  quelques 
gelées  leur  succédèrent.  Les  pluies  qui  survin- 
rent après  cette  époque  ,  se  prolongèrent  pen- 
dant tout  le  mois  de  décembre  et  janvier; 
favorisées  par  les  venta  du  sud  et  du  sud~ouest, 
elles  firent  fondre  rapidement  les  neiges.  Les 
pluies  diminuèrent  dès  Le  commencement  de 
février  j  les  beaux  jours  parurent  vers  le  9  ou 
le  10,  et  continuèrent  sans  interruption  Jusque 
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la  fin  <ht  m*is.  Les  vents  dm  sud  et  du  sud -ouest 
lurent  les  dominons  en  décembre  et  janvier  ; 
ceux  du  nord  et  du  nord-ouest  en  février. 

La  constitution  du  trimestre  a  doAç  été 
froide  et  lnunide  dans  le  commencement, 
humide  et  tempérée  au  milieu ,  sèche  et  tem- 
pérée à  la  fin. 

Les  diarrhées  et  les  fièvres  ataxiques  et  ady- 
namiques  sont  les  maladies  qui  ont  régné  le 
plus  généralement  dans  notre  hôpital.  Les  pre- 
mières ont  sévi  particulièrement  en  décembre  , 
tandis  que  les  secondes  ont  été  plus  communes 
en  janvier;  les  unes  et  les  autres  se  sont  mode* 
rées  en  février.  Nous  avons  observé  aussi  des 
fièvres  gastriques,  des  intermittentes  de  divers 
types  ,  beaucoup  d'affections  catarrhales  et 
rhumatiques  ,  des  péripneuraonies  et  pleuré* 
sies  gastriques ,  quelques  phthisies  et  affections, 
scorbutiques. 

Les  diarrhées ,  beaucoup  plus  faciles  à  guérir 
quand  les  malades  venaient  les  premiers  jours 
qu'ils  en  étaient  atteints ,  se  compliquaient  dès 
Jeur  principe  d'affections  verxnineuse  et  gas* 
trique.  Ellçs  étaient ,  pour  la  plupart,  de  na*> 
ture  catarrhale.  Cette  dernière  affection  se 
portait  tantôt  aux  yeux,   aux  oreilles,   aux 

Eoumons ,  et  très-eouvent  sur  la  fin  de  la  ma-» 
tdie ,  des  douleurs  rhumatismales  se  faisaient 
sentir  dans  tous  les  membres.  Ces  douleurs 
semblaient  quelquefois  être  une  terminaison 
des  diarrhées ,  mais  je  les  ai  vues  aussi  coexister 
avec  elles.  Des  flux  d'urine  abondans  en  rem- 
plaçaient avantageusement  quelques  -  unes  , 
2iuand  les  forées  du  malade  étaient  en  bon 
tat.  Dans  le  cas  contraire ,  c'était  un  présage 
funeste.*  Les  fièvres  ataxiques  et  .adynamiquea 
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Tenaient  aussi  les  compliquer  et  en  augmen- 
taient le  danger;  c'était,  le  plus  sou  vent ,  l'effet 
de  la  contagion. 

L'exhibition  de  vingt-cinq  grains  d'ipéca-» 
cuanha  était  toujours  utile ,  soit  que  la  diarrhée 
fût  purement  catarrhale  ,  soit  qu'elle  tint  à  un 
embarras  gastrique.  Ce  médicament  a  souvent 

Îrocuré  l'expulsion  des  vers  ,  principalement 
la  fin  de  janvier.  Si  les  forces  du  sujet  le 
permettaient ,  je  l'administrais  une  seconde 
fois ,  quoique  la  maladie  fût  ancienne  et  sans 
complication  ,  pour  opérer  une  révulsion ,  et 
déterminer  une  fluxion  contraire  à  celle  qui 
était  établie  sur  les  ihtestins.  Dans  le  cas  d'af- 
fection gastrique  et  vermineuse,  j'ordonnais  le 
surlendemain  vingt-cinq  grains  de  rhubarbe 
en  poudre ,  et  je  mettais  ensuite  les  malades  à 
.l'usage  de  l'infusion  d'ipécacuanha  et  d'écorce 
d'orange ,  et  de  l'eau-de-riz*  Cette  même  infu- 
sion leur  était  également  prescrite  dans  le  cas 
d'affection  catarrhale.  J'en  venais  enfin  aux 
toniques  et  aux  astringens ,  quand  l'épuisement 
du  malade  et  l'ancienneté  du  flux  l'exigeaient* 
Cette  épidémie  m'a  fourni  encore  l'occasion 
n  de  me  convaincre  de  l'impuissance  de  l'infusion 
de  sitnarouba.  Le  quinquina  mêlé  avec  le  lau- 
danum ,  l'infusion  d'ipécacuanha  unie  avec  le 
diascordimn  et  les  bols  astringens  du  formu- 
laire des  hôpitaux  militaires,  sont  les  médica- 
mens  dont  j'ai  obtenu  le  plus  de  succès  dans 
ce  dernier  cas. 

Quand  l'ataxie  et  l'adynamie  survenaient , 
elles  fixaient  presque  seules  mon  attention. 

Ces  fièvres  ataxo-adynamiques  ont  régné 
comme  épidémiquement  on  janvier.  Chez  trois 
individus  ,  elles  ont  revêtu  les  symptômes  les. 
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plus  efïray ans  ;  et  si  la  constitution  tempérée  et: 
humide  de  ce  mois  s'était  prolongée  en  février  r 
nous  devions  nous  attendre  aux  plus  terribles- 
résultats  (1). 

Ce  n'est  pas.  seulement  dans,  le  mode  de  la 
constitution  régnante  y  qu'il  faut  rechercher  la- 
cause  de  ces  cruelles  maladies ,  et  de  la  morta- 
lité qui  eut  lieu  en  janvier  ^  d'autres»  circons- 
tances y  contribuèrent  encore.  Le  grand  nom- 
bre de  diarrhées  que  nous  avions  eues  en 
décembre  avaient  détruit  les  fournitures  et 
ïnfecté  les  salles  ;  l'administration  se  trouvant 
6ans  moyens  >  n'avait  pu  ni  changer  les  pre- 
mières ,  ni  faire  les  réparations  propres  à  ren- 
dre l'édifice  plus,  salubre  ^  l'hôpital  était  encom- 
bré, le  défaut  de  poterie  faisait  souvent  man- 
quer la  distribution  des  médicamens ,  et  ren- 
dait nos  soins,  inutiles»  Tel  était  l'état  des 
choses  au  commencement  de  janvier,  et  bien- 
tôt parurent  ces  fièvres  dont  je  vais  rapporter 
tes  principaux  phénomènes. 

Elles  présentaient,,  dès.  leur  invasion,,  de 
légers  symptômes  gastriques ,  presque  toujours 
accompagnés  d'affection  catarshaie  ,  de  dou- 
leurs dans  les  membres,  d'un  tremblement- 


Ci)  Ces  fièvres  se  sont  aussi  propagées  cher  le»  ha  bi  tans- 
de  Burgos,  et  n'ont  été  arrêtées  que  par. des  mesures  vi- 
goureuses prises  par  M.  le  généra!  de  division  Thiebauli* 
gouverneur  de  la  Vieil le-Casti Lie.  D'après  ses  ordres,  U 
propreté  a  été  rétablie  ,  non- seulement  dans  les  rues  et 
les  environs  de  là  ville,  mais  il  a  porté  sa  vigilance  jus— - 
quesdans  l'intérieur  des  maisons,  et  a  forcé  les  ha bi tans, 
à  déblayer  les  cours  ,  les  écuries  et  autres- lieux  propres*- 
k  favoriser  l'infection*. 
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général ,  et  d'un  sentiment  de  faiblesse  extrême. 
La  céphalalgie  était  intense,  et  persistait  jus- 
qu'à la  fin  de  la  maladie  ;  le  pouls  assez  relevé  , 
augmentait  en  force  pendant  les  cinq  à  sir 
premiers  jours  j  les  selles  étaient  liquides  et 
assez  fréquentes ,  la  fièvre  continue.  Bientôt 
après  la  couleur  rougefttre  de  la  conjonctive, 
la  .coloration  des    pommettes,    annonçaient 
l'affection  du  cerveau.  Chez  la  plupart ,  îe  dé- 
lire ,  quoique  tranquille  ,  augmentait  d'inten- 
sité pendant  la  nuit,  et  obligeait  à  les  lier  pour 
les  retenir  au  lit.  Le  pouls  était  alors  très- 
relevé  ,  vite  et  fréquent ,  cédant  pourtant  aisé- 
ment à  la  pression  ,  la  chaleur  acre.  La  diar- 
rhée persistait ,   et  il  y  avait  ordinairement 
éruption  de  pétéchies.   Le  délire  continuait 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  mais  il  ne  se  sou  te- 
nait pas  avec  la  même  intensité.  Chez  les  uns , 
il  devenait  asaphode  ou  obscur,  et  dégénérait  en 
carus  ;  quelquefois  l'affection  comateuse  se 
déclarait  dès  le  principe,  et  ce  n'était  point 
un  augure  favorable.  C'était  à  la  déclinaison 
du  délire  que  paraissaient  avec  beaucoup  d'in- 
tensité les  symptômes   adynamiques,  qui  se 
terminaient  bientôt  par  la  mort.  Une  expecto- 
ration épaisse  et  visqueuse  ,  l'humectât  ion  de 
la  langue  et  de  la  peau ,  la  cessation  de  la  diar- 
rhée «  la  surdité ,  un  écoulement  purulent  par 
l'oreille ,  annonçaient  au  contraire  une  termi- 
naison heureuse.    Ces   deux  derniers  symp- 
tômes persistaient  quelquefois  long-temps  après 
la  convalescence.  Chez  les  sujets  les  plus  ro- 
bustes et  d'une  constitution  athlétique ,  la  ma- 
ladie se  développait  avec  les  symptômes  les 
plus  prononcés ,  et  faisait  le  plus  de  victimes. 
Ce  sont  trois  de  ces  individus  qui  m'ont  pré- 
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sente  de&  symptômes  particuliers  dont  je  vais 
parler. 

Le  preaiier  ftrt  reçu  à  l'hôpital  le  deux  on 
trois  janvier ,  huitième  jour  de  l'invasion  de  sa 
maladie.  Tout  son  corps  était  rougeâtre ,  ainsi 
que  les  yeux  ;  la  langue  était  sèche ,  le  pouls 
mou  et  presque  naturel  pour  la  fréquence.  Le 
malade  Matait  couché  sur  Je  do6  ;  il  ne  se  plai- 

Sait  que  de  céphalalgie ,  et  d'un  sentiment  de 
iblesse  extrême.  7  rois  jours  après  le  pouls  fut 
très-faible  et  petit ,  la  peau  prit  une  teinte  rem- 
brunie ,  qui ,  vingt-quatre  heures  après ,  se  chan- 
gea en  noir ,  et  le  malade  mourut  huit  jours  après 
son  entrée ,  conservant  jusqu'au  dernier  mo* 
ment  l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles  ••  Je 
lui  avais  inutilement  prodigué  les  plus  forts  an- 
tiseptiques. (  Cet  individu  avait  été  évacué  de 
l'hôpital  Saint-Paul  ). 

11  se  présenta  à  peu-près  à  la  même  époque , 
un  grenadier  du  1 18.«  régiment ,  âgé  d'environ 
trente  ans  ,,  et  d'une  très-forte  constitution. 
Les  symptômes  d'irritation  s'offrirent  avec  tant 
de  force  que  ,  malgré  l'état  de  faiblesse  qu'é- 
prouvait Je  malade,  j'étais  piesque  déterminé 
à  lui  ouvrir  la  veine  ;  le  pouls  était  fort,  la  cha- 
leur acre,  la  face  très-colorée  (i).  Je  croyais 


(l)  Sur  la  fin  de  janvier,  je  fa* appelé  en  consultation 
chez  un  riche  particulier  de  Bargos.  11  avait  éie  exposé 
aux  émanations  des  substances  animales  en  putréfaction. 
Il  était  au  onzième  jour  de  sa  maladie.  Les  j«mt  étaient 
rouges ,  ainsi  que  la  face  ,  la  langue  couleur  de  sang ,  lé 
pouls  vite  y  accéléré ,  assez  fort  ;  le  délire  tranquille  avec 
assoupissement 3  le  poitrine  couverte  de  pétéchies;  la 
chaleur  ixès-âcrc.  D'après  le  rapport  de  ses  médecins  or* 
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avoir  affaire  à  une  fièvre  inflammatoire  com- 
pliquée d'adynamie ,  telle  que  celle  qui  a  été 
.  décrite  par  Rivière  ,  et  observée  à  l'Orient  en 
Tan  12.  Si  j'avais  eu  des  sangsues  à  ma  dispo- 
sition ,  je  me  serais  sans  difficulté  servi  de  ce 
moyen;  mais  ne  pouvant  me  guider  encore 
d'après  des  observations  qui  me  fussent  pro- 
pres ,  je  n'osai  me  décider  sur  une  simple  pré- 
somption. Je  redoutais  l'affaiblissement  que 
devait  occasionner  la  saignée  j  je  prescrivis  dea 
boissons  délayantes  acidulées.  Le  cinquième  ou  • 
sixième  jour ,  le  pouls  tomba  tout-à-coup  ,  et 
l'assoupissement  survint  ;  la  langue  était  comme 
brûlée ,  gercée  et  tremblante ,  la  prostration 
des  forces  extrême ,  les  selles  involontaires. 
Trois  qu  quatre  jours  après ,  l'assoupissement 
se  changea  en  carus  ,  les  lentores  parurent ,  le 

Î)ouls  était  petit  et  très-faible ,  les  yeux  toujours 
erra  es.  L'usage  des  stimulans  et  des  antisepti- 
ques sembla  opérer  un  changement  favorable. 
Vers  le  vingt-unième  jour,  les  yeux  s'ouvri- 
rent ,  la  langue  et  la  peau  s'humectèrent ,  les 
'  lentores  disparurent ,  le  pouls  se  releva  un  peu. 
J'espérais  sauver  le  malade ,  quand ,  après  trois 
ou  quatre  jours  de  bien-être ,  il  se  plaignit  de 
douleurs  très-vives  aux  pieds.  Je  les  trouvai 

-diriaires,  la  maladie  s'était  présentée  avec  des  symptômes 
d'irritation  si  intenses,  qu'ils  ne  balancèrent  pas  à  le 
faire  saigner  le  troisième  jour  de  l'invasion.  La  saignée 
procura  d'abord  quelque  soulagement ,  ce  qui  engagea  à 
la  répéter  le  lendemain.  Après  quelques  heures  de  bien- 
être,  les  symptômes  a laxiques  et  «dynamiques  se  mani- 
festèrent. On  employa  tous  les  moyens  possibles  pour  les 
arrêter;  le  malade  succomba  le  quinaiéme  ou  seisièm* 
pur  après  l'invasion» 
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d'une  couleur  jaunâtre  bornée  aux  malléoles , 
qui  ne  tarda  pas  à  devenir  noire  ,  malgré1  Tu- 
sage  du  quinquina,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur. Le  délire  et  une  chaleur  très-âcre  se 
déclarèrent  en  même  temps  ,  et  la  mort  survint 
le  trente-sixième  jour  de  la  maladie. 

L'individu  qui  m'a  fourni  la  troisième  obser- 
vation ,  entra  aussi  à  l'hôpital  dans  le  com- 
mencement de  janvier.  La  maladie  suivit  d'a- 
bord la  même  marche  que  chez  ceux  qui  étaient 
atteints  de  ces  fièvres  ataxo  -  adynamiques  ; 
»  mais  quand  le  délire  se  montra  ,  une  douleur 
aiguë  ,  accompagnée  de  rougeur,  se  fit  sentir 
à  la  région  de  la  parotide  gauche,  le  volume 
de  la  partie  augmenta  considérablement ,  et  la 
fluctuation,   que  j'observai  de  bonne  heure, 
obligea  d'ouvrir  la  tumeur  le  vingt-quatrième 
jour  delà  maladie.  Le  pus  qui  s'écoula  fut  de 
bonne  qualité ,    et  dès  le  troisième  jour  qui 
suivit  l'ouverture  de  la  tumeur ,-  il  y  eut  un 
amendement  sensible  de  tous  les  symptômes. 
Le  délire  n'existait  plus,  la  suppuration  se  fai- 
sait très- bien  ,  la  partie  avait  beaucoup  dimi- 
nué de  volume,le  pouls  était  cependant  toujours 
fébrile.  Examinant  alors  le  malade  avec  plus 
d'attention  ,  je  remarquai  que  ses  pieds  étaient 
déjà  noirâtres  :  il  y  ressentait  des  douleurs 
assez  vives  dont  il  ne  s'était  pas  plaint,  il  de* 
mandait  au  contraire  tous  les  jours  des  alimens. 
I /usage  des  fomentations  avec  la  décoction  du 
quinquina  camphrée  et   une  potion  avec  la 
même  substance^   leur  fit  reprendre  presque 
leur  couleur  naturelle;  mais  après  un  calme 
trompeur  de  cinq  ou  six  jours  ,    il  s'éleva  des 
vésicules  noires  remplies  d'une  liqueur  icho- 
rçu$e  >  le  délire  SQ  manifesta  de  nouveau ,  et  le 
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malade  succomba  le  cinquante- troisième  jour 
depuis  l'invasion  de  sa  maladie. 

Un  grand  nombre  de  militaires ,  qui  n'étaient 
entrés  à  l'hôpital  que  pour  des  douleurs  rhu- 
matiques  ,  ou  pour  se  reposer  de  leurs  fatigues, 
ainsi  que  la  plupart  des  convalescens,  contrac- 
tèrent ces  fièvres  ataxo-adynamiques.  Tous  les 
infirmiers  en  furent  aussi  atteints  ,  de  même 
que  le  plus  grand  nombre  des  officiers  de 
santé.  Quoique  chez  ces  derniers  la  maladie  se 
aoit'  montrée  avec  autant  d'intensité  que  chez 
nos  soldats  ,  je  Pai  toujours  vue  se  juger  fa-  ' 
vorablement ,  ce  qui  tenait  autant  à  la  plus 
grande  salubrité  de  l'air  de  leurs  chambres  , 
qu'à  l'exactitude  avec  laquelle  les  médicamens 
leur  étaient  administrés.  Je  vais  en  peu  de  mots 
énoncer  la  méthode  de  traitement  que  j'ai 
Suivie. 

Après  l'exhibition  de  l'ipécacuanha  ,  je  tâ- 
chais de  modérer  l'état  de  spasme  et  d'irritation 
par  l'usage  des  bols  tpmpérans ,  des  potions 
éthérées ,  et  d'une  légère  limonade  minérale. 
Dès  que  j'appercevais  le  moindre  symptôme 
qui  pût  m'indiquer  l'affection  du  cerveau ,  j'es- 
sayais de  la  détourner  par  les  révulsifs.  Dans  le 
cas  d'affection  soporeuse  9  je  n'ai  observé  un 
bon  eflet  des  vésicatoires  qu'en  les  appliquant 
à  la  nuque.  Dès  que  le  pouls  commençait  h 
tomber  ,  le  vin  et  le  quinquina  seul  ou  com- 
biné avec  le  camphre  ou  Téther ,  selon  les  di- 
verses  indications  qu'il  y  avait  à  remplir,  était 
administré  avec  succès. 

Les  convalescences  ont  été ,  en  général,  pé- 
nibles ,  accompagnées  d'étourdissemens  ,  d'in- 
•omnie,  et  les  rechûtes  assez  fréquentes.  J'at- 
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tribue  ces  dernières ,  autant  à  l'inconduite  des 
malades,  qu'au  manque d'alimexra  légers. 

Les  fièvres  intermittentes  des  divers  type* 
ont  été  plus  rares  qu'on  n'avait  lieu  de  l'espé- 
rer ,  à  raison  de  l'humidité  de  l'atmosphère*. 
Biles  n'ont  offert  de  symptômes  ataxiques  que 
chez  deux  individus.  L'un  était  attaqué  d'une 
tierce  simple  ,  qui  ,  dès  le  cinquième  accès ,  se 
présenta  sous  la  forme  d'affection  spporeuee  ; 
une  forte  dose  de  quinquina  en  arrêta  aussitôt 
les  progrés.  Le  second  était  âgé  déplus  de  qua- 
rante ans,  et  gardait  une  fièvre  quarte  depuis 
treize  mois  j  une  vingtaine  de  jours  après  son. 
entrée  *  il  se  plaignit  d'une  grande  propension 
au  sommeil,  qui,  s'augmentent  insensiblement , 
dégéuéra  en  léthargie,  et  se  termina  par  kt 
mort ,  malgré  l'usage  du  quinquina  et  l'emploi 
des  atknulans  à  l'extérieur. 

Le  petit  nombre  de  péri  pneumonies  et  pieu* 
régies  que  j'ai  observées ,  étaient  de  nature  ca<- 
tarrhale  gastrique ,  et  n'ont  rien  présenté  de 
particulier.  lien  est  de  même  des  points  pléu- 
rétiques  sans  fièvre,  et  des  douleurs  rhumati- 
ques  qui  ont  été  très-fréquentes. 

Sqv&  le  règne  d'une  constitution  si  humide  , 
les  affections  scorbutiques  ne  pouvaient  man- 
quer de  se  montrer  ;  quoique  peu  nombreuses , 
et  présentant  seulement  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent le  premier  degré  de  cette  maladie , 
la  terminaison  funeste  d'une  d'entr'elles  prouve 
combien  il  eat  dangereux  de  les  négliger  dans 
leur  principe  ,  et  l'insuffisance  de  nos  moyens 
pour  les  combattre ,  dès  qu'elles  sont  parve- 
nues à  un  certain  période. 

Observation*  — ■  Thomas  B***  ,  de  Montai 
p& ,  département  du  Loiret ,  Agé  de  vingt-sept 
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ans ,  fut  très-sujet ,  dans  sa  première  jeunesse, 
aux  hémorragies  nasales.  Parvenu  à  sa  dix-hui- 
tième année  ,  ses  gencives  commencèrent  à  s'al- 
térer, donnèrent  du  sang  à  la  moindre  pression 
et  souvent  spontanément  j  ses  dents  se  déchar- 
gèrent ,  devinrent  très-mobiles,  et  ses  molaires 
furent  bientôt  cariées.  Les  hémorragies  de  cette 
partie  se  renouvelèrent  fréquemment  et  furent 
quelquefois  inquiétantes,  sans  que  le  malade 
demandât  du  secours. 

Reçu  à  l'hôpital  le  21  février,  je  le  vis  à  son 
entrée  rendre  le  sang  à  pleine  bouche  ;  il  était 
pâle  et  très-faible  M'étant  assuré  que  (e  sang 
ne  venait  ni  du  poumon  ni  de  l'estomac  ,  je  me 
contentai  de  lui  prescrire ,  à  ma  visite  du  soir, 
un  gargarisme  astringent.  Le  lendemain,  l'hé- 
morragie était  presque  arrêtée  ,  le  malade 
expulsait  seulement  de  temps  à  autre  de$  cra- 
chats sanglans;  mais  j'observais  une  tumeur 
considérable  correspondante  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'arcade  zygomatique  du  côté  gauche, 
lia  tumeur  ne  cédait  nullement  à  la  pression  f 
çt  l'on  n'éprouvait ,  en  appliquant  la  main', 
aucun  sentiment  de  pulsation.  Le  pouls  était 
très-faible  ,  naturel  pour  sa  fréquence  et  les 
.  fonctions  digestives  dans  toute  leur  intégrité. 
La  situation  de  la  tumeur  rendait  impossible 
l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  je  pou* 
vais  à  peine  passer  le  doigt  entre  les  dents  et  la 
partie  interne  de  la  joue.  Instruit  de  la  marché 
et  de  l'ancienneté  de  la  maladie  ,•  je  ne  doutai 
pas  que  le  délabrement  de  la  partie  ne  rendit 
inutiles  tous  les  moyens  curatifs.  Je  me  bornai 
à  prescrire  un  gargarisme  et  une  boisson  astrin- 

{;ente ,  avec  la  crème  de  riz  pour  aliment.  Le 
endemain  la  tumeur  avait  encore  augmenté  de 
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volume  ,  l'hémorragie  se  renouvela  tout-à- 
coup  ,  et  fut  suivie  de  syncope.  Le  sang,  quoi- 
3ue  assez  rouge ,  exhalait  une  odeur  infecte, 
lientôt  après  ,  la  tumeur  se  forma  de  nouveau 
pour  se  vider  encore  ,  dès  qu'elle  eut  acquis  un 
certain  volume  ;  ce  qui  se  réitéra  plusieurs  fois , 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ,  ayant  perdu  tout  son 
sang,  expirât  dix  jours  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

Autopsie  cadavérique*  —  Au  bout  de  six 
heures ,  je  procédai  à  l'ouverture  du  cadavre  : 
il  était  déjà  en  état  de  décomposition.  La  tu* 
meur  était  beaucoup  moins  volumineuse  que 
pendant  la  vie  du  sujet ,  et  la  peau  qui  la  re- 
couvrait,  nullement  altérée.  La  bouche,  en- 
core pleine  de  caillots  de  sang ,  ne  présentait 
'  que  cinq  à  six  dents  très* fragiles  Toutes  les  mo- 
laires du  côté  gauche  delà  mâchoire  supérieure 
manquaient ,  la  gencive  en  était  entièrement 
désorganisée;  l'arcade  alvéolaire  de  l'os  maxil- 
laire correspondant ,  un  peu  à  découvert  et 
d'une  couleur  noirâtre,  se  rompait  avec  la  plus 
grande  facilité.  La  tumeur  renfermait  quelques 
caillots  d'un  sang  très-noir  ;  ses  parois  étaient 
formées  par  un  tissu  cellulaire  serré  et  dense , 
excepté  dans  la  partie  qui  reposait  sur  l'os  ma- 
xillaire ,  dont  le  tissu  était  lâche  et  noirâtre* 
L'os  .  mis  entièrement  ànu,  se  trouva  de  la 
même  couleur  et  presque  sans  consistance.  Le 
sinus  contenait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide. 
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Tenaient  aussi  les  compliquer  et  en  augmen- 
taient le  danger  ;  c'était,  le  plus  6ouvent ,  l'effet 
de  la  contagion. 

L'exhibition  de  vingt-cinq  grains  d'ipéca-» 
cuanha  était  toujours  utile ,  soit  que  la  diarrhée 
fût  purement  catarrhale  ,  sott  qu'elle  tint  à  un 
embarras  gastrique.  Ce  médicament  a  souvent 

Îrocuré  l'expulsion  des  vers  ,  principalement 
la  fin  de  janvier.  Si  les  forces  du  sujet  le 
permettaient ,  je  l'administrais  une  seconde 
fois ,  quoique  la  maladie  fût  ancienne  et  sans 
complication  ,  pour  opérer  une  révulsion  ,  et 
déterminer  une  fluxion  contraire  à  celle  qui 
était  établie  sur  les  ihtestins.  Dans  le  cas  d'af- 
fection gastrique  et  ver  mineuse,  j'ordonnais  le 
surlendemain  vingt-cinq  grains  de  rhubarbe 
en  poudre ,  et  je  mettais  ensuite  les  malades  à 
.l'usage  de  l'infusion  d'ipécacuanha  et  d'écorce 
d'orange,  et  de  l'eau-de-riz.  Cette  même  info» 
sion  leur  était  également  prescrite  dans  le  cas 
d'affection  catarrhale.  J'en  venais  enfin  aux 
toniques  et  aux  astringens ,  quand  l'épuisement 
du  malade  et  l'ancienneté  du  flux  l'exigeaient. 
Cette  épidémie  m'a  fourni  encore  l'occasion 
v  de  me  convaincre  de  l'impuissance  de  l'inf  usiofii 
de  simarouba.  Le  quinquina  mêlé  avec  le  lau- 
danum ,  l'infusion  d'ipécacuanha  unie  avec  le 
diascordium  et  les  bols  astringens  du  formu- 
laire des  hôpitaux  militaires,  sont  les  médica- 
mens  dont  j'ai  obtenu  le  plus  de  succès  dans 
ce  dernier  cas. 

Quand  l'ataxie  et  l'adynamie  survenaient , 
elles  fixaient  presque  seules  mon  attention. 

Ces  fièvres  ataxo-adynamiques  ont  régné 
comme  épidémiquement  on  janvier.  Chez  trois 
individus ,  elles  ont  revêtu  les  symptômes  les, 
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plus  efTray  ans  j,et  si  la  constitution  tempérée  efc 
humide  de  ce  mois  s'était  prolongée  en  février, 
nous  devions  nous  attendre  aux  plus  terribles* 
résultats  (1). 

Ce  n'est  pas.  seulement  dans,  le  mode  de  la 
constitution  régnante  y  qu'il  faut  rechercher  la- 
cause  de  ces  cruelles  maladies ,  et  de  la  morta- 
lité qui  eut  lieu  en  janvier;,  d'autres* circons- 
tances y  contribuèrent  encore.  Le  grand  nom- 
bre de  diarrhées  que  nous  avions  eues  en 
décembre  avaient  détruit  les  fournitures  et 
infecté  les  salles  ;  l'administration  se  trouvant 
sans  moyens  >  n'avait  pu  ni  changer  les  pre- 
mières y  ni  faire  les  réparations  propres  à  ren- 
dre l'édifice  plus  salubre  jtl'hôpitaLétait  encom- 
bré, le  défaut  de  poterie  faisait  souvent  man- 
quer la  distribution  des  médicamens ,  et  ren- 
dait nos  soins,  inutiles»  Tel  était  l'état  des 
choses  au  commencement  de  janvier,  et  bien- 
tôt parurent  ces  fièvres,  dont  je  vais  rapporter 
les  principaux  phénomènes. 

Elles  présentaient,,  dès.  leur  invasion,,  de 
légers  symptômes  gastriques ,  presque  toujours 
accompagnés  d'affection  catarrhale  r  de  dou- 
leurs dans   les  membres ,  d'un  tremblement- 


Ci)  Ces  fièvres  se  sont  aussi  propagées  chez  les  habi tans- 
de  Burgos,  et  n'ont  été  arrêtées  que  par. des. mesures  vi- 
goureuses prises  par  M.  le  général  de  division  Thhebault\ 
gouverneur  de  la  Vieil le-Casti Lie.  D'après  ses  ordres,  laY 
propreté  a  été  rétablie  ,.u on- seulement  dans  les  rues  et 
les  environs  de  là  ville,   mais  il  a  porté  sa  vigilance  jus— - 
quesdans  l'intérieur  des  maisons,  et  a  forcé  les  ha bi tans» 
à  déblayer  les  cours,  les  écuries  et  autres. lieux  propres*. 
à  favoriser  l'infection*. 
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général ,  et  d'un  sentiment  de  faiblesse  extrême. 
La  céphalalgie  était  intense,  et  persistait  jus- 
qu'à la  fin  de  la  maladie  ;  le  pouls  assez  relevé  , 
augmentait  en  force  pendant  les  cinq  à  six: 
premiers  jours  j  les  selles  étaient  liquides  et 
assez  fréquentes ,  la  fièvre  continue.  Bientôt 
après  la  couleur  rougefttre  de  la  conjonctive, 
la  coloration  des    pommettes,    annonçaient 
l'affection  du  cerveau.  Chez  la  plupart  %  îe  dé- 
lire ,  quoique  tranquille ,  augmentait  d'inten- 
sité pendant  la  nuit,  et  obligeait  à  les  lier  pour 
les  retenir  au  lit.  Le  pouls  était  alors  très- 
relevé  ,  vite  et  fréquent ,  cédant  pourtant  aisé- 
ment à  la  pression  ,  la  chaleur  acre.  La  diar- 
rhée persistait  ,  et  il  y   avait  ordinairement 
éruption  de   pétéchies.   Le  délire  continuait 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  mais  il  ne  se  soute- 
nait pas  avec  la  même  intensité.  Chez  les  uns  , 
il  devenait  asophode  ou  obscur,  et  dégénérait  en 
carus  ;  quelquefois  l'affection  comateuse  se 
déclarait  dès  le  principe,  et  ce  n'était  point 
un  augure  favorable.  C'était  à  la  déclinaison 
du  délire  que  paraissaient  avec  beaucoup  d'in- 
tensité les  symptômes  adynamiques,  qui  se 
terminaient  bientôt  par  la  mort.  Une  expecto- 
ration épaisse  et  visqueuse  ,  Fbumectation  de 
la  langue  et  de  la  peau ,  la  cessation  de  la  diar- 
rhée «  la  surdité ,  un  écoulement  purulent  par 
l'oreille ,  annonçaient  au  contraire  une  termi- 
naison heureuse.    Ces   deux   derniers  symp- 
tômes persistaient  quelquefois  long-temps  après 
la  convalescence.  Chez  les  sujets  les  plus  ro- 
bustes et  d'une  constitution  athlétique ,  la  ma- 
ladie se  développait  avec  les  symptômes  les 
plus  prononcés ,  et  faisait  le  plus  de  victimes. 
Ce  sont  trois  de  ces  individus  qui  m'ont  pré- 
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sente  des  symptômes  particuliers  dont  je  rate 
parler. 

Le  prejnîer  fut  reçu  à  l'hôpital  le  deux  on 
trois  janvier  ,  huitième  jour  de  l'invasion  de  sa 
maladie.  Tout  son  corps  était  rougeâtre ,  ainsi 
que  les  yeux  ;  la  langue  était  sèche ,  le  pouls 
mou  et  presque  naturel  pour  la  fréquence.  Le 
malade  restait  couché  sur  le  dos  ;  il  ne  se  plai- 

Sait  que  de  céphalalgie ,  et  d'un  sentiment  de 
blesse  extrême.  1  rois  jours  après  le  pouls  fut 
trèft-faiU*  et  petit ,  la  peau  prit  une  teinte  rem-* 
brunie ,  qui ,  vingt-quatre  heures  après ,  se  chan- 
gea en  noir  ,  et  le  malade  mourut  huit  jours  après 
son  entrée,  conservant  jusqu'au  dernier  mo- 
ment l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles.-  Je 
lui  avais  inutilement  prodigué  les  plus  forts  an- 
tiseptiques. (  Cet  individu  avait  été  évacué  de 
l'hôpital  Saint-Paul  ). 

11  se  présenta  à- peu-près  à  la  même  époque  , 
un  grenadier  du  1 i8.«  régiment ,  âgé  d'enviroa 
trente  ans  ,.  et  d'une  très-forte  constitution. 
Les  symptômes  d'irritation  s'offrirent  avec  tant 
de  force  que  ,  malgré  l'état  de  faiblesse  qu'é- 

Srouvait  le  malade,  j'étais  presque  déterminé 
lui  ouvrir  la  veine  ;  le  pouls  était  fort,  la  cha- 
leur acre,  la  face  très- colorée  (i).  Je  croyais 

(l)  Sur  la  fin  de  janvier,  je  fus  appelé  en  consultation 
chez  un  riche  particulier  de  Burgos.  11  avait  é»e  exposé 
aux  émaoations  des  substances  animales  en  putréfaction, 
Jl  était  au  onzième  jour  de  sa  maladie.  Les  y  eut  étaient 
rouges ,  ainsi  que  la  face  ,  la  langue  ccultur  de  sang ,  lé 
pouls  vite ,  accéléré*  a&uz  fort  ;  le  délire  tranquille  avec 
assoupissement j  la  poitrine  couverte  de  pétéchies;  fa 
chaleur  Irès-âcrc.  D'après  le  rapport  de  ses  médecins  or* 
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avoir  affaire  à  une  fièvre  inflammatoire  com- 
pliquée d'adynamie ,  telle  que  celle  qui  a  été 

.  décrite  par.  Rivière  ,  et  observée  à  l'Orient  en 
Tan  12.  Si  j'avais  eu  des  sangsues  à  ma  dispo- 
sition ,  je  me  serais  sans  difficulté  servi  de  ce 
moyen;  mais  ne  pouvant  me  gtfider  encore 
d'après  des  observations  qui  me  fussent  pro- 
pres ,  je  n'osai  me  décider  sur  une  simple  pré- 
somption. Je  redoutais  l'affaiblissement  que 
devait  occasionner  la  saignée;  je  prescrivis  des 
boissons  délayantes  acidulées.  Le  cinquième  ou  • 
sixième  jour ,  le  pouls  tomba  tout-à- coup ,  et 
l'assoupissement  survint  ;  la  langue  était  comme 
brûlée ,  gercée  et  tremblante  ,  la  prostration 
des  forces  extrême ,  les  selles  involontaires. 
Trois  qu  quatre  jours  après  >  l'assoupissement 
se  changea  en  carus  ,  les  lentores  parurent ,  le 
pouls  était  petit  et  très-faible ,  les  yeux  toujours 
Fermés.  L'usage  des  stimuians  et  des  antisepti- 

„  ques  sembla  opérer  un  changement  favorable. 
Vers  le  vingt-unième  jour ,  les  yeux  s'ouvri- 
rent ,   la  langue  et'  la  peau  s'humectèrent ,   les 

'  lentores  disparurent ,  le  pouls  se  releva  un  peu. 
J'espérais  sauver  le  malade ,  quand ,  après  trois 
ou  quatre  jours  de  bien-être ,  il  se  plaignit  de 
douleurs  très-vives  aux  pieds.  Je  les  trouvai 

•dîna  ires,  la  maladie  s'était  présentée  avec  des  symptômes 
d'irritation  si  intenses ,  qu'ils  ne  balancèrent  pas  à  le 
faire  saigner  le  troisième  jour  de  l'invasion.  La  saignée 
procura  d'abord  quelque  soulagement ,  ce  qui  engagea  à 
la  répéter  le  lendemain.  Après  quelques  heures  de  bien- 
être,  les  symptômes  ataxiques  et  adynamiqnes  se  mani- 
festèrent. On  employa  tous  les  moyens  possibles  pour  les 
arrêter;  le  malade  succomba  le  quinaiéme  ou  seisièm* 
jour  après  l'invasion. 
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d'une  couleur  jaunâtre  bornée  aux  malléoles , 
qui  ne  tarda  pas  à  devenir  noire  ,  malgré  Tu- 
sage  do  quinquina  y  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur. Le  délire  et  une  chaleur  très-âcre  se 
déclarèrent  en  même  temps  ,  et  la  mort  survint 
le  trente-sixième  jour  de  la  maladie. 

L'individu  qui  m'a  fourni  la  troisième  obser- 
vation ,  entra  aussi  à  l'hôpital  dans  le  com- 
mencement de  janvier.  La  maladie  suivit  d'a- 
bord la  même  marche  que  chez  ceux  qui  étaient 
atteints  de  ces  fièvres  ataxo  -  adynamiques  ; 
»  mais  quand  le  délire  se  montra  ,  une  douleur 
aiguë  ,  accompagnée  de  rougeur ,   se  fit  sentir 
à  Ta  région  de  la  parotide  gauche,  le  volume 
de  la  partie  augmenta  considérablement ,  et  la 
fluctuation,   que  j'observai  de  bonne  heure , 
obligea  d'ouvrir  la  tumeur  le  vingt-quatrième 
jour  delà  maladie.  Le  pus  qui  s'écoula  fut  de 
bonne  qualité ,    et  dès  le  troisième  jour  qui 
suivit  l'ouverture  de  la  tumeur ,-  il  y  eut  un 
amendement  sensible  de  tous  les  symptômes. 
Le  délire  n'existait  plus,  la  suppuration  se  fai- 
sait très- bien  ,  la  partie  avait  beaucoup  dimi- 
nué de  volume,le  pouls  était  cependant  toujours 
fébrile.  Examinant  alors  le  malade  avec  plus 
d'attention  ,  je  remarquai  que  ses  pieds  étaient 
déjà  noirâtres  :  il  y  ressentait  des  douleurs 
assez  vives  dont  il  ne  s'était  pas  plaint,  il  de- 
mandait au  contraire  tous  les  jours  des  alimens. 
L'usage  des  fomentations  avec  la  décoction  du 
quinquina  camphrée  et   une  potion  avec  la 
même  substance  j   leur  fit  reprendre  presque 
leur  couleur  naturelle  ;  mais  après  un  calme 
trompeur  de  cinq  ou  six  jours  ,    il  s'éleva  des 
vésicules  noires  remplies  d'une  liqueur  icho- 
rçuse  y  ]p  délire  sq  manifesta  de  nouveau >  et  le 
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comme  avant ,  en  changeant  les  bandelettes  ; 
en  lavant  avec  des  spiritueux  et  de  J'eau  de 
savon  ,  et  en  remettant  la  bande  de  flanelle* 
Tous  les  jours  on  fit  un  nouveau  pansement , 
et  on  employa  les  spiritueux  sur  tout  le  meov 
bre.  Au  neuvième  jour  on  vit  diminuer  la  tu- 
meur ,  et  le  douze  avril ,  c'est-à-dire  treize 
jours  après  l'opération ,  les  ligatures  tombé* 
rent.  Le  dix-septième  jour  on  sentit  des  batte- 
mens  faibles  dans  la  tibiale  postérieure ,  et  on 
trouva  le.  membre  chaud.  Le  malade  prit  du 
quinquina ,  et  fut  .mis  a  un  régime  nourrissant. 
Il  reprit  bientôt  assez  de  forces  pour  pouvoir 
se  promener  dans  la  maison.  La  tumeur  conti- 
nua de  décroître ,  et  la  plaie  se  ferma  sans 
peine.  On  ne  ce^sa  ni  les  fomentations  $ur  la 
tumeur,  ni  l'application  de  la  bande  de  fia* 
nelle,  pour  donner  plus  de  ton  aux  parties  et 
bâter  l'absorption.  Le  2a  juin ,  le  malade  ayant 
recouvré  toutes  ses  forces  ,  demanda  £a  sortie. 
La  cuisse  du  côté  opéré  n'était  alors  que  d'un 
pouce  plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé.  Le 
malade  sortit ,  et  on  lui  recommanda  de  baigner 
pendant  quelque  temps  sa*  cuisse  &  l'eau  froide* 
A  la  fin  d'octobre,  M.  Hosack  le  vit  en  bonn# 
santé ,  et  en  février  dernier  il  continuait  de  se 
bien  porter  ,  ayant  fait  à  pied  le  chemin  d* 
New-York  à  Philadelphie, et  commencé  ce,voya- 

Î;e  par  une  journée  de  trente^cinq  milles  (dotiz* 
ieues  ) 
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ConmaBlfttée  f tr  M.  Vos*  ,  au  RëdAcletr  eu  New- 
York  MtAtcal  BiepQsitorjr.  E« traite  de  ce  Journal  et 
traduite  par  'ftf.  Ddcitc ,  Ow-M.  ,  4e  r Institut 
4'Efyptt i  tic 

Le  nommé  /f.  Humphries  ,  porte-faix  des 
rtres  de  Londres  ,  âgé  de  cinquante  ans ,  et  qui 
n'avait  jamais  été  malade,,  entra  ^  le  22  juin 
180&  >  à  Guy's  Hospital  >  ayant  un  anévrisme 
de  Tarière  carotide  gauche.  La  manière  de  por- 
ter des  fardeaux  s  t*r  la  tête,  comme  on  fait  à 
Londres ,  pouvait  avoir  contribué  à  occasion- 
ner cet  anévrisme.  Il  s'était  manifesté  depuis 
six  ou  sept  mois  par  une  tumeur  grosse  comme- 
une  noix,  qui  avait  des  battentens ,  et  qui  était 
-située  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  in- 
férieure, d'où  elle  descendait  jusqu'àToshyoïde. 
Depuis  cinq  mois  la  tumeur  occasionnait  de 
vives  douleurs  à  la  tête  ,  et  des  élancemens  au 
dedans  du  crâne  du  côté  gauche- Le  malade  Se 
sentait  habituellement  la  tête  pleine ,  en  se 
baissant,  comme  si  elle  eût  été  prête  à  éclater  ; 
il  demeurait  ensuite  étourdi,  ne  voyait  plus  y 
etdevenart  presqueinsensible.  La  tumeur  gênait 
la  voix,  et  causait ,  par  sa  pressionsur  le  larynx^ 
une  irritation  soulagée  de  temps  en  temps  par 
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une  toux  ranque.  La  maladie  ne  fit  point  de 
progrès  capable  de  nuire  à  ia  respiration.  L'ap- 
pétit du  malade  était  irrégulier  ;  il  le  perdait 
et  le  recouvrait  alternativement  pendant  trois 
4  quatre  jours  :  il  était  quelquefois  incommodé 
par  la  nourriture. qu'il  prenait ,  jnais  il  ne  Vo- 
missait pas.  Il  ressentait  souvent  à  l'oreille  gau- 
che des  accès  de  froid  suivis  de  chaleur.  L'œil 
de  ce  côté  paraissait  plus  petit  que  le  droit,  par 
un  rétrécissement  de  la  paupière.  Il  y  avait 
trais  mois  que  le. docteur  Hamilton  avait  pres- 
crit un  premier  vésicatoire,  et  deux  mois  qu'il 
en  avait  prescrit  un  second ,  pour  diminuer  le 
mal  de  tête.  Le  malade  venait  de  continuer  son 

■ 

métier  jusqu'à  la  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital 
pour  être  opéré. 

Le  jour  de  l'opération  ,  le  aa  juin ,  la  dila- 
tation de  la  carotide  se  présentait  précisément 
au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  parais- 
sait naître  du  point  de  division  du  tronc  primi- 
tif de  l'artère.  La  tumeur  était  grosse  comme 
l'œuf  d'une  jeune  poule  ,  faisait  saillie  dans  son 
milieu,  et  avait  de  fortes  pulsations.  On  pou- 
vait vicier  le  sac  anévrismal  en  le  comprimant. 
Il  se  remplissait  ensuite  à  la  première  contrac- 
tion du  cœur.  On  ne  manquait  d'aucune  preuve 
pour  biea  déterminer  la  nature  delà  tumeur. 

M.  Cooper,  dans  l'intention  de  lier  la  caro- 
tide au-dessous  du  sac  anévrismal ,  commença 
par  faire  à  la  base  de  la  tumeur  une  incision 
qu'il  prolongea  sur  le  bord  interne  du  sterno- 
xnastoïdien  ,  jusqu'à  un  pouce  de  la  clavicule. 
En  soulevant  le  bord  du  mvsclc ,  il  découvrit 
la  gaîne  celluleuse  qui  renferme  la  carotide  ,  la 
veine  jugulaire  interne  et  la  paire  vague.  Le 
lang  jaillit  de  deux  petites  artçrçs  que  1  on  \\%% 
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I]/n*y  eut  point  d'antre  hémorragie,  M.  Cbaper 
mit  à  nu  et  tira  sur  lé  côté  la  veine  jugulaire 
distendue  à  chaque  mouvement  d'expiration,, 
et  qui  cachait  une  partie  de  l'artère.  Il  fut  fa- 
cile d'éviter  la  paire  vague ,  mais  il  ne  le  fut  pas 
de  séparer  l'artère  de  quelques  petits  faisceaux 
nerveux.  Le  mancHe  du  scalpel  servit  à  isoler 
assez  l'artère  pour  passer  autour  deux  ligatures 
avec  un   crochet  boutonné  fait  exprès  :  une 

Eremière  ligature  fut  nouée  sur  l'artère  aussi 
as  que  possible.  On  continua  de  sentir  des  bat- 
temens  dans  la  tumeur.  L'artère  fut  détachée 
dans  un  espace  d'un  pouce  au-dessus  de  la  pre- 
mière ligaturé ,  et  la  seconde  ligature  fut  serrée 
au  haut  de  cet  espace.  On  fit  passer  les  bouts 
de  fil  dans  la  portion  d'artère  comprise  entre 
les  deux  ligatures ,  et  on  coupa  cette  portion 
par  le  miliey.  On  vit  que  le  sang  s'y  était  déjà 
coagulé.  Le  pansement  fut  fait  en  rapprochant 
les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglu- 
tinativas  et  en  mettant  un  peu  de  charpie  par- 
dessus. Le  malade  ne  sentit  plus  ni  élancement, 
ni  douleur  a  près  l'opération.  On  le  tint  couché , 
la  tête  soulevée  et  un  peu  portée  en  avant»  Il 
se  leva  le  lendemain  et  marcha  dans  la  salle  , 
quoiqu'on  le  lui  eût  défendu  ;  il  en  eut  ensuite 
la  permission  pour  aller  faire  ses  besoins.  Au- 
cun accident  ne  retarda  saguérison.  Il  donnait 
bien  ,  on  lui  donnait  très-modérément  à  man- 
ger j  et  il  lui  était  enjoint  de  peu  parler.  On 
tenait  le  bas-ventre  libre.  Trois  jours  après 
l'opération  ,  il  parut ,  en  touchant  lamineur, 
que  le  sang  s'y  était  tout-à-fait  coagulé.  Le  ma- 
lade fut  passagèrement  incommodé  par  une 
toux  fatigante  qui  amenait  une  expectoration 
à-la-foi§  abondante  et  difficile»  On  lui  donne 
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«m  peu  de  gelée  de  groseilles.  Le  huitième  jour, 
on  leva  pour  la  première  fois  l'appareil ,  et  la 
plaie  fut  trouvée  très-saine.  La .  tumeur  dimi- 
nuait par  degrés  f  et  les  pulsations  fort  affaiblie* 
s'y  découvraient  encore.  Le  «fui  nzièmeîour,  on 
appliqua  un  cataplasme  pour  faciliter  la  chute 
des  ligatures  qui  tenaient  enoore  dans  la  plaie, 
mais  qui  avait  peut-être  bien  déjà  coupé  l'ar- 
tère aux  endroits  liés.  Les  deux  ligatures  tom- 
bèrent Tune  après  l'autre  les  deux  jours  suivens. 
Ou  ne  sentait  presque  plus  alors  de  battemens 
<lans  la  tumeur  qui  était  réduite  ou  quart  du 
volume  qu'elle  avait  eu.  Au  bout  de  cinquante 

{"ours  il  ne  se  fit  plus  sentir  de  «battemens ,  et 
'endroit  de  la  tumeur  se  trouva  abaissé  au  ni- 
veau des  parties  voisines.  La  peau  se  trouvait 
ridée  par  suite  de  la  distension  qui  avait  existé. 
La  plaie  n'était  pas  tout-à-fait  cicatrisée  ;  les 
artères  faciale  et  temporale  du  côté  gauche  ne 
battaient  pas  avec  autant  de  force  que  telles  du 
côté  droit;  les  battemens  de  la  carotide  droite 
étaient  très-forts.  Au  bout  de  deux  mois  et  huit 
jours  la  plaie  fut  guérie  et  le  malade  bien  ré- 
tabli. 

Anévrisme  inguinal. 

Le  nommé  Coies  y  Agé  de  trente  ans ,  fût 
reçu  v  avec  un  anévrisme  de  l'artère  crurale 
droite ,  le  22  juin  1808  ,  dans  les  salles  de 
M.  Cooper,  à  Guy'sHospitaL  Voici  l'histoire 
de  cet  anévrisme ,  d'après  le  rapport  du  ma- 
lade. Six  mois  avant  son  admission  à  l'hôpital} 
il  avait  porté  un  soir ,  pendant  cinq  milles ,  un 
fardeau  pesant  qui  l'obligeait  à  faire  de  si  grands 
efforts  qu'il  en  fut  épuisé  de  fatigue.  Quinze 
jours  après  ,  comme  il  sentit  de  la  douleur  k 
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l'aine  droite  »  il  y  regarda ,  et  découvrit  une 
tumeur  dure ,  de  la  grosseur  d'une  noisette  > 
qui  battait  sous  le  doigt.  Pendant  six  semaines 
de  plus  ,  il  négligea  cette  tumeur  qui  lui  faisait 
peu  de  uni.  Ls  tumeur  était  alors   devenue 

grosse  c^pme  une  bille  un  peu  forte,  et  le  ma- 
Lde  remarqua  que  quand  il  buvait  plus  que  de 
coutume ,  il  souffrait  davantage  ,  et  que  les 
battemens  étaient  plus  forts.  Il  continuait  ce* 
pendant  son  métier  de  jaiylinier,  quoiqu'il  souf- 
frît beaucoup  en  se  baissant ,  comme  son  tra- 
vail malheureusement  l'exigeait.  Il  se  passa  en- 
core six  semaines*  La  tumeur  acquit  le  volume 
d'une  noix ,  et  les  battemens  augmentèrent  de 
force  en  proportion.  Le  malade  fut  obligé  de 
cesser  de  travailler.  La  tumeur  parvint  bientôt 
à  la  grosseur  d'un  œuf,  et  augmenta  si  rapide- 
ment dans  les  derniers  temps  ,  qu'il  se  décida 
à  faire  cent  vingt  milles  pour  venir  se  faire  opé- 
rer à  Londres.  Il  voyagea  et  dormit  sur  l'im«* 
rériale  d'une  voiture,  où  il  ne  se  trouvait  pas 
l'abri  d'accidens.  Trois  jours  après  son  arrivée 
&  Londres ,  sa  tumeur  changea  de  couleur,; 
elle  paraissait  enflammée  et  livide  ,  avec  des 
taches ,  quand  il  la  montra  à  M.  Cooper. 

Le  22  juin  ,  on  examina  attentivement  le 
malade  dans  l'amphithéâtre  9  et  on  reconnut 
que  l'anévrisme  naissait  si  haut ,  que  l'arcade 
crurale  en  était  soulevée.  La  dilatation  du  sac 
équivalait  à  la  largeur  d'un  bol  d'une  pinte.  La 
peau  était  tendue,  mince,  inégale  ,  et  saillante 
sur  quelques  points  colorés  de  rouge  ou  de 
pourpre  avec  des  nuances  différentes.  La  tumeur 
était  dure,  et  ses  pulsations  grandes  et  distinctes; 

la  cuisse  et  toute  l'extrémité  avaient  un  degré 
de  chaleur  naturel.  M.  Cooper  regarda  que  les 
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progrès  du  mal  lui  imposaient  l'obligation  de 
faire  de  suite  la  seule  opération  qui  put  sauver 
la  vie  au  malade.  Il  l'exécuta  le  jour  même.  Il 
commença  une  incision  à  un  pouce  et  demi  de 
l'épine  supérieure  de  l'os  des  îles, ^jt  la  con- 
duisit obliquement  en  dedans  et  en  {ps  jusqu'à 
l'arcade  crurale.  Il  coupa  les  tégumens ,  les 
libres  tendineuses  de  l'oblique  externe,  pénétra 
à  travers  l'oblique  interne ,  et  releva,  avec  se9 
doigts  passés  sous  le  péritoine  *  ce  muscle  et  le 
bord  inférieur  du  transverse.  11  sentit  Jes  batte- 
mens  de  l'artère  iliaque ,  recouverte  par  Ja  por- 
tion aponévrotîque  que  fournit  le  bord  réfléchi 
de  l'arcade  crurale  ,  et  qui  avait ,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit ,  plus  de  dureté  que  d'ordinaire. 
L'incision  de  cette  aponévrose ,  pour  arrivera 
séparer  l'artère  de  la  veine  quand  on  ne  peut 
juger  de  l'état  des  parties  qu'an  toucher ,  est 
assurément  le  point  Je  plus  difficile  et  le  plus 
hazardeux  de  l'opération.  Pour  y  réussir  , 
M.  Cooper  fut  obligé  de  couper  quelques-unes 
des  fibres  des  muscles  petit  oblique  et  trans- 
verse,  à  leur  partie  inférieure.  Il  mit  to\u-à- 
fait  l'artère  à  nu  ,  et  passa  en  dessous  une  dou- 
ble ligature,  au  moyen  d'une  aiguille  à  ané- 
vrisme.  11  serra  un  des  doubles  de  la  ligature  v 
aussi  bas  que  possible ,  et  les  battemens  cessè- 
rent à  l'instant  dans  la  tumeur  ;  le  second  dou- 
ble de  la  ligature  fut  noué  à  environ  neuf  lignes 
plus  haut ,  suivant  la  méthode  de  M.  Ciine , 
comme  dans  le  cas  précédent.  L'artère  fut  en- 
suite coupée  dans  l'intervalle  des  ligatures,  et 
parut  très-saine.  Extérieurement  on  fit   deux 

J)oints  de  suture  à  la  plaie;  on  ajouta  des  bande* 
ettes  agglutinatives  ,  de  la  charpie,  et  on  atta- 
cha par-dessus,  avec  des  épingles,   les  chois 
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«î*  un  .bandage  en  T.  Vers  la  fin  de  l'opération, 
le  membre  avait  perdu  de  sa  chaleur,  qu'il  re- 
couvra bientôt  presqu'au  degré  naturel.  Le  ma-  • 
lade  fut  mis  au  lit  avec  un  oreiller  entre  ses 
genoux,  pour  reposer  l'extrémité  opérée  :  sa 
jambe  était  couverte  d'un  bas  de  coton ,  et 
d'une  flanelle  épaisse  mise  en  double.  On  ne 
«entait  point  alors  que  la  cuisse ,  de  ce  côté  , 
fût  moins  chaude  que  l'autre.  Le  pouls  était  un 
peu  précipité  pat  l'agitation  que  l'opération 
cause  nécessairement,  etc.  — Jbn  questionnant 
le  malade ,  il  disait  que  sa  cuisse  droite  n'était 
ni  plus  froide ,  ni  plus  engourdie  que  la  gauche  f  ' 
il  y  eut  un  peu  plus  de  chaleur  le  soir  du  côté  •" 
malade  ,  et  le  lendemain  les  batteoiens  du  pouls 
étaient  de  quatre-vingt-cinq  par  minute  j  la 
jambe  et  le  pied  transpiraient.  Pendant  le  res-  y 
tant  de  la  cure  ,  on  ne  sentit  pas  de  différence 
dans  la  chaleur  des  extrémités.  Le  malade  se 
plaignit ,  au  bout  de  quelques  jours ,  de  dou- 
leur au  bas-ventre  ,  précisément  au-dessus  de 
la  plaie.  On  lui  procura  plusieurs  évacuations 
qui  firent  passer  cette  douleur.  Il  soutint  beau- 
coup d'irritation  générale,  et  le  quatrième  jour 
il  eut  du  délire  qui  se  dissipa  après  d'abon- 
dantes évacuations  :  la  tumeur  était  alors  évi- 
demment diminuée  et  ramollie;  la  suppuration 
coulait  abondamment  hors  de  la  plaie.  Le  hui- 
tième jour  de  l'opération  ,  la  peau  s'étant  gra- 
duellement altérée  sur  la  tumeur ,  s'ulcéra  et 
laissa  écouler  dit  sang  noir  grumeleux.  On  ré- 
duisit cette  tumeur ,  par  la  pression ,  à  nn  sac 
noirâtre  ,  vide  et  flasque ,  sur  lequel  on  mit 
une  éponge  mouillée  de  vinaigre  et  d'eau.  La 
peau  tomba  bientôt ,  et  il  en  résulta  une  pro- 
fonde cavité  qui  fut  pansée  avec  de  la  charpie 
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et  un  cataplasme ,  dans  laquelle  il  se  forma 
des  bourgeons  charnus.  La  ligature  supérieure 
de  l'artère  se  détacha  d'elle-même  le  seizième 
jour;  le  di*-septièuie  ,  la  ligature  inférieure  se 
détacha  aussi ,  et  le  irratade  continua  à  se  re- 
mettre lentement  de  l'atfai  blissement  occasionné 
par  l'échatifièinent ,  l'irritation  et  l'abondance 
de  la  suppuration*.  Un  bon  régime ,  du  porter 
et  du  vin  ,  soutinrent  ses  forces  :  il  fut  mis  en 
bon  air  à  quelques  milles  de  Londres.  Sa  cuisse 
Testait  un  peu  engourdie  et  comme  endormie  , 
disait-il.  M.   Cooper  pensait  que  le  défaut  de 
sensibilité  cutanée  pouvait  dépendre  de  la  des* 
traction  de  quelque  branche  du  nerf  crural , 
enveloppée  dans  le  sac  qui  était  tombé  en  lam- 
beaux. Au  bout  de  deux  mois  et  demi  ,  le  ma- 
lade marchait  à  l'aide  d'un  bâton ,  et  se  portait 
hien. 


OBSERVATI ON 

SU*  VV*  GAVGR'ÈlfE  COMPLÈTE  DU  SCROTUM,  A  XA 
SUITE  DE  LAQUELLE  LE  MALADE  A  GUÉRI  ST  A 
CONSERVE"    LES   TESTICULES  ; 

Par  VL  ChAuveau  ,  chirurgien  à  Mers,  département 

de  Loir-et-Cher. 

Lxs*  observations  particulières  formant ,  sans 
contredit ,  une  des  bases  les  plus  solides  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie ,  on  ne  saurait  trop 
s'occuper  r  ce  me  semble  ,  de  recueillir  celles 
qui  présentent  un  certain  degré  d'intérêt ,  soit 
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à  raison  de  la  gravité  et  de  la  rareté  de  la  ma- 
ladie ,  soit  par  quelques  circonstances  particu- 
lières dans  les  symptômes  ou  dans  le  traitement. 
Les  faits  ainsi  accumulés  deviendront ,  dans 
d'autres  mains  ,  d'utiles  matériaux  pour  élever 
l'édifice  de  la  science.  Ce$  considérations  m'ont 
engagé  à  rédiger  et  publier  l'observation  que 
Ton  va  lire. 

Jean  Guimon  ,  vigneron  ,  âgé  de  cinquante- 
qp^tre  ans ,  demeurant  à  Courbouson  ,  ressen- 
tit, %lej  août  de  l'année  dernière ,  une  sorte  de 
gêne  dans  les  parties  génitales  :  les  bourses  se 
gonflèrent,  et ,  dans  l'espace  de  deux  jours  , 
acquirent  un  volume  égal  à  celui  delà  tête  d'un 
enfant ,  et  cela  sans  occasionner  presque  au- 
cune douleur.  Il  se  manifesta  des  envies  de 
vomir  :  le  malade  craignit  que  cet  accident  ne 
fîtt  la  suite  de  la  tumeur  des  bourses  ,  qu'il  re- 
gardait comme  une  hernie ,  et  crut  sa  vie  dans 
un  danger  imminent.  Quelqu'un  lui  conseilla 
de  faire  usage  des  bains  ,  et  d'appliquer  sur  la 
tumeur  des  cataplasmes  émolliens.  Ces  moyens 
n'ayant  produit  aucun  effet,  le  malade  consulta 
le  curé  de  sa  paroisse,  qui,  par  charité,  se' 
feit.  un  plaisir  de  donner  des  soins  aux  indigens 
dans  leurs  maladies ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
très-graves.  Celui-ci  jugeant  le  cas  embarras- 
sant ,  l'engagea  à  me  faire  appeler. 

Je  vins  le  voir  le  1 1 ,  dans  la  matinée  :  je  le 
trouvai  sans  fièvre ,  et  ayant  examiné  la  tu*» 
iqeur ,  je  reconnus  que  c'était ,  non  une  hernie, 
mais  unç,  inflammation  considérable  du  scro- 
tum ,  ce  qui  me  décida  à  le  saigner  et  à  lui 
faire  continuer  l'application  des  cataplasmes 
qui  avaient  été  conseillés ,  lui  prescrivant  eu 
outra  uije.  diète  mitigée,  l'eau  de.  vçauou  la 
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tisane  d'orge  et  de  chiendent  nitrée  pour' 
boisson ,  et  l'usage  des  lavemens  ou  la  décoc- 
tion de  graine  de  lin. 

Le  12 ,  l'ayant  trouvé  dans  le  même  état 
que  la  veille  ,  je  ne  changeai  rien  au  trai- 
tement. , 

Le  i3,  il  parut  sur  la  partieaffectée,  des  taches 
d'un  jaune  pâle  :  je  jugeai  que  c'était  un  commen- 
cement de  gangrène ,  et  j'eus  soin  ,  en  retour- 
nant le  lendemain  chez  le  malade,  de  me  inunir 
des  remèdes  propres  à  combattre  cet  accident  ; 
les  taches  ,  de  jaunes  qu'elles  étaient,  étaient 
devenues  noires  ,  et  elles  occupaient  toute  l'é- 
tendue du  scrotum.  Deux  trous  s'étaient  for- 
més à  sa  partie  supérieure  ,  près  la  racine  de 
la  verge:  ils  étaient  assez  larges  pour  permettre 
l'introduction  du  doigt ,  à  l'aide  duquel  on 
touchait  les  testicules.  Il  s'était  aussi  formé  au 
tour  du  prépuce ,  une  escarre  gangreneuse  dont 
la  largeur  était  d'un  demi-pouce.  Je  pansai  les 
.parties  ulcérées  avec  un  digestif  composé  de 
styrax  mêlé  avec tm  jaune  d'oeuf,  et  j'appliquai 
par-dessus  des  compresses  imbibées  d'eau-de- 
vie  camphrée,  et  je  recouvris  le  tout  d'un  ca- 
taplasme maintenu  comme  à  l'ordinaire  par  un 
bandage  de  corps  et  un  étrier  servant  de  sus- 
pensoir. 

Le  i5  ,  a;u  lieu  de  deux  ulcérations  ,  il  y  en 
avait  six.  Voyant  que  la  gangrène  faisait  des 
progrès ,  je  me  déterminai  à  donner  intérieu- 
rement le  quinquina  en  substance  et  à  forte 
dose.  Le  même  traitement  fut  continua  le  jour 
suivant. 

Le  17,  le  scrotum  entièrement  sphacélé,  se 
trouvait  détaché  du  périnée ,  et  ne  tenait  plus 
supérieurement  et   latéralement  que  par   de 
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petites  parties  fibreuses  du  tissu  cellulaire  que 
f  ai  achevé  de  séparer ,  de  sorte  que  ce  sac ,  to- 
talement cerné ,  a  été  enlevé  d'une  seule  pièce  > 
ainsi  que  le  dartos  et  la  cloison  moyenne  qu'il 
forme  entre  les  testicules.  J'ai  fait  alors  les  pan- 
semens  avec  un  digestif  simple  appliqué  à  la 
circonférence,  et  des  plu  mac  eaux  trempés  dans 
le  baume  Samaritain ,  dont  j'ai  couvert  les  testi- 
cules qtai  étaient  d'un  rouge  vermeil. 

Du  18  au  24  inclusivement,  les  mêmes  pan- 
semens  furent  continués.  Dans  ce  coprt  espace 
de  temps ,  il  se  fit  au-dessous  des  testicules  (  le 
malade  étant  considéré  dans  une  position  hori- 
zontale ),  ^partir  du  périnée  et  en  remontant  le 
long  des  cuisses,  une  régénération  d'environ 
trois  lignes  (  1  ) ,  les  fibres  de  cette  reproduction  * 
en  se  contractant ,  faisaient  renverser  les  borda 
de  la  plaie  en  formant  un  petit  bourrelet,  ce  qui 
m'a  obligé,  pour  les  maintenir  dans  leur  direc- 
tion ,  d'avoir  recours  à  dés  compresses  Ion* 
5 nettes,  épaisses  ,  et  disposées  en  demi-cercle, 
e  continuai  d'ailleurs  à  appliquer  les  pluma-» 
ceaux  enduits  y  imbibés  de  baume  Samaritain, 
et  à  disposer  les  différentes  pièces  de  l'appareil, 
comme  il  a  été  dit. 

D'un  jourà  l'autre  les  progrès  du  travail  de  la 
nature ,  que  Part  ne  faisait  que  seconder ,  étaient 
extrêmement  sensibles,  et  la  cicatrisation  a 
été  totalement  achevée  le  16  octobre  ,  deux 
mois  environ  après  l'invasion  de  la  maladie.  A 
l'exception  d'une  petite  dépression  d'un  pouce 

(I  )  J'emploie  le  mot  régénération,  parce  qu'il  me  pa- 
raît propre  à  rendre  ma  pensée.  Je  n'ignore  pas,  au  reste, 
qu'il  se  rattache  à  une  théorie  que  des  auteurs  d'un  très* 
grand  poids  ont  aujourd'hui  rejetée. 
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de  long  sur  à-peu-près  deux  lignes  de  large,  il 
semblerait  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  jamais  eu  la 
moindre  perte  de  substance ,  l'enveloppe  com- 
mune aux  deux  testicules  ayant  la  forme  et  la 
-couleur  que  présenteordinairement  le  scrotum  ; 
4 1^  vérité  on  n'y  distingue  plus  de  raphé. 

11  est  à  observer  que  la  suppuration  a  tou- 
jours été  peu  abondante  quoique  louable  ;  que 
les  testicules  qui ,  d'abord  étaient  séparés  l'un 
de  l'autre  ,  sont  ensuite  devenus  adhérens ,  et 
que  cette -adhérence  s'est  formée  peu-à-peu  à 
mesure  que  l'enveloppe  commune  s'est  repro- 
duite. Lji  réunion  de  ces  deux  organes ,  qui 
peut  paraître  extraordinaire  >  a  sans  doute  eu 
lieu  par  Je  suintement  d'une  humeur  gluti- 
neuse  ,  et  par  la  compression  que  j'ai  été  forcer 
de  faire  pour  éviter  le  renversement  des  lèvres 
de  la  plaie  qui  étaient  toujours  disposées  à  se 
replier.  11  s'est  fait  aussi  une  adhésion  de  ces 
mêmes  parties  avec  l'en  veloppe  régénérée. 

Quoique  j'aie  connaissance  de  quelques  laits 
analogues  à  celui-ci,  j'avoue  qu'une  semblable 
régénération  de  toute  la  tunique  commune  aux 
deux  testicules  ,  m'a  paru  fort  extraordinaire* 
11  me  semble  aussi  que  plusieurs  choses  rendent 
encore  cette  observation  remarquable  ;  telles 
sont  x°.  les  progrès  rapides  de  la  maladie ,  le 
sphacèle  s'étantlbrmé  et  terminé  en  cinq  jours  i 
a.°  la  promptitude  delà  cure;  3.°  l'absence 
de  la  fièvre  et  de  la  douleur  durant  tout  le 
cours  de  l'inflammation  de  la  gan^ène  et  de 
la  cicatrisation  ;  4-°  l'intégrité  parfaite  de  toutes 
les  fonction?  pendant  le  traitement. 
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RÉFLEXIONS 
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Psr  M.  5. ,  docteur  en 


Nom  n'avons  point  voulu  altérer  la  narra* 
tion  de  l'auteur ,  en  •opprimant  de  son  récit 
quelques  expressions  qui  pourraient  paraître 
inexactes  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  et 
nous  avons  même  conservé  ses  remarques  et 
aes  conjectures,  parce  qu'elles  peuvent  répan- 
dre un  nouveau  jour  sur  le  fait  dont  il  est 
question ,  et  qui  effectivement  n'est  pas  com- 
mun. Mais  nous  nous  permettrons  ici  quelques 
réflexions  qui  ne  paraîtront  pas  sans  doute  dé- 
placées à  la  plupart  de  nos  lecteurs.,  et  que 
l'auteur  lui-même  voudra  bien  nous  pardonner, 
puisqu'elles  portent  sur  les  idées  théoriques 
qu'il  a  émises  f  et  nullement  sur  sa  pratiqué , 
qui  est  à  l'abri  de  tout  reproche. 

On  n'admet  plus  aujourd'hui  la  régénération, 
des  chairs,  doctrine  si  long-temps  reconnue 
dans  les  anciennes  écoles ,  et  l'auteur  Ta  senti 
lui-même,  puisqu'il  s'est  excusé  en  quelque 
sorte  d'avoir  employé  ce  mot.  Mais  s'il  est  vrai 
que  les  chairs  ,  et  en  particulier  le  chorion , 
ne  soient  pas  susceptibles  de  se  reproduire , 
voyons  comment  on  peut  expliquer  le  fait  dont 
M.  Chauveau  a  été  témoin. 

Les  testicules  sont  renfermés ,  comme  Ton 
lait ,  dans  plusieurs  enveloppes.  La  première, 
ou  la  plus  immédiate ,  est  t'aibuginée  ;  elle  est 
bornée  uniquement  à,  chaque  organe  :  la  se- 
conde y  est  la  tunique  vaginale  composée  de 

3., 
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Mieux  feuillets ,  dont  l'un  est  juxtaposé  à  l'albu- 
ginée ,  et  l'autre  forme  une  enveloppe  lâche  à 
chacun  des  deux  testicules.  Une  troisième ,  est 
,  le  dartos  qui  9  en  revêtant  extérieurement  le 
second  feuillet  de  la  tunique  vaginale ,  s'intro- 
duit entre  les  deux  poches  dont  nous  venons 
de  parler,  et  forme  une  cloison  mitoyenne.  En- 
fin ,  la  quatrième  enveloppe  est  commune  aux 
deux  testicules  :  c'est  le  scrotum. 

Dans  l'observation  précédente ,   cette  der- 
nière tunique  et  le  dartos  paraissent  ^voir  été 
frappés  de  gangrène  ;  l'escarre  a  donc  entraîné 
non-seulement  les  deux  enveloppes ,  mais  la 
cloison  intermédiaire  aux  deux  poches  de  la 
tunique  vaginale.  Mais  quoique  le  dartos  soit, 
sinon  uniquement  ,  du  moins  .  presqu'entière- 
ment  formé  de  tissu  cellulaire ,  il  est  hors  de 
doute  qu'une  portion  de  ce  tissu  sera  restée  à 
la  surface  extérieure  des  deux  tuniques  vagi- 
nales. Ce  tissu  cellulaire  aura  été  comme,  il  l'est 
ordinairement,  le  siège  des  bourgeons  charnus- 
Par  suite  de  l'inflammation  nécessaire  à  la  ci- 
catrisation ,  les  deux  poches  auront  contracté 
entre  des  adhérences  ,  et  la  cicatrice ,  entiè- 
rement formée  par  le   tissu  cellulaire ,  aura 
pris,  en  se.  desséchant,  l'aspect  qu'elle  offre  par», 
tout  ailleurs ,  c'est-à-dire  celui  de  la  peau.  Un 
examen  plus  attentif  montrerait  sans  doute 
qu'elle  en  difFère  réellement  ;  ainsi  elle  ne  doit 
point  offrir  de  poils  à  sa  surface;  son  tissu 
doit  être  plus  dense  et  plus  épais  que.  le  tissa 
cutané  ,  toutes  circonstances  qu'il  eût  été  bon 
de  relater  dans  l'observation,  qui,  au  reste, 
est  des  plus  intéressante. 

Il  ne  parait  donc  nullement  nécessaire  d'ad- 
mettre que  le  chorion  a  été  régénéré,  qu'il  a 
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pousse  -j  pour  ainsi  dire,  depuis  la  partie  supé- 
rieure des  bourses  jusqu'à  leur  partie  inférieure. 
Le  boursouffiement  général  a  pu  aisément  en 
imposer  j  et  cacher  le  travail  de  la  nature.  Le 
petit  bourrelet  ap perçu  d'abord ,  n'était ,  selon 
toute  apparence,  que  des  bourgeons  celluleux' 
un  peu  plus  avances  que  les  autres  dans  le  or 
développement.  En  un  mot ,  nous  ne  voyons 
rien  là  de  contraire  aux:  phénomènes  généraux, 
observés  dans  la  cicatrisation  des  plaies. 


VARIÉTÉS. 

— —  En  rappelant  le  grand  nombre  d'observations  sur 
Phvdrophobie  ,  qui  se  trouvent  «dans  différent  recueil* 
(  Y.  ton».  16,  pag.  *«g)  ,  nous  avons  fait  observer  que  le 
traitement  de  cette  maladie  laissait  encore  beaucoup  à-' 
désirer.  Le  fait  suivant  prouve  ,  ainsi  que  quelques  au- 
tres, qu'elle  n'est  pas  absolument  incurable  ,  et  il  peut 
mettre  sur  la  veie  pour  obtenir  de  semblables  succès. 

Un  enfant  de  douze  ans  ayant  éïé  mordu  par  un  chien 
enragé ,  éprouva,  environ  quarante-huit  hetires  après  , 
les  signes  précurseurs  de  Phydro  phobie,  comme  l'abatte- 
ment, la  difficulté  de  la  déglutition  ,  l'aversion  pour  la- 
lumière.  Le  lendemain  ,  M.  fVestell  fVillouçhby  ,  ap- 
pelé peur  lui  donner  des  soins-,  le  trouva  atteint  de  tous* 
les  symptômes  qui  caractérisent  cette  affreuse  maladie; 
savoir  ,  la  fuite  du   grand   jour  ,  une  sorte  d'av<  rsiou 
pour  les  personnes  qui   lui  étaient   chères*,  une-grande 
soif,  une  fièvre   ardente,    une  répugnance  invincible» 
pour  les  liquides,  ou  plutôt  une  impossibilité  absolue  de 
les  avaler;  enfin  de*  moitvemeoa  convulsifs  et  l'envie  dé- 
mordre. Quoique  ce  médecin  n'eût  aucun  espoir  de  le 
g  é>ir ,  il  lui  administra  les  secours  qne  son  état  parais-* 
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sait  exiger.  Il  eut  d'abord  recourt  à  la  saignée  peur  di- 
minuer là  tension  des  vaisseaux  et  ta  fréquence  du  pools  x 
en  même  ttsnps  il  éloigna  du  malade  toutes  les  es  uses 
d'excitement.  Chaque  ajccès  comuiengsit  par  un  serrement 
de  la  gorge  ,  le  spasme  s'étendait  ensuite  au  membre  qui 
avait  été  mordu  ,  puis  a  tout  le  corps,  ci  alors  le  désir 
de  mordre  se  manifestait.  Les  accès  duraient  de  dix  ij 
vingt  minutes.  Le  docteur  fFesieil  crut  que  c'était  là  ta 
cas  de  faire  l'essai  du  traitement  mercuriel;  en  cause» 
quence  ,  il  fît  mêler  environ  deux  dragtnes  de  calomeks 
avec  le  double  da  sucre  brut  %  et  il  donna  au  malade, 
toutes  les  vingt  minutes ,  une  cuillerée  à  thé  de  ce  mé- 
lange,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  agi  comme  étnéto-cathar tiqua 
violent;  après  quoi  il  le  lui  fit  prendre  à  plus  petite  dose, 
mais  plus  souvent ,  de  manière  à  ce  que  la  surface  in- 
terne du  pharvnx  et  de  l'éspphage  en  fât  continuellement 
recouverte*  Au  bout  de  douse  heures  v  un  ptyalisftne  léger 
se  déclara  ,  et  dès-lors  les  symptômes  de  l'hydrophobié 
commencèrent  à  diminuer  >  et  les  accès  ,  après  avait 
perdu  peu -à  •peu  leur  intensité ,  disparurent  complète- 
ment ;  la  salivation  fut  entretenue  pendant  plusieurs 
jours,  au  bout  desquels  le  malade  fut  toul-à~feit  rendu 
s\  la  santé. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  daus  ee  cas  d'hydrophobie  # 
ajoute  l'auteur  de  l'observation  ,  c'est  que  le  chien  par 
lequel  cet  enfant  avait  été  mordu ,  et  qui  n'avait  pas  plue 
de  six  mois ,  ne  l'avait  point  été  lui-même,  du  moins  à 
la  connaissance  dequique  ce  soit  ;  on  savait  au  contraire  t 
très  positivement ,  que  la  chienne  dont  il  provenait  avait 
été  mordue  ,  pendant  qu'elle  était  pleine  ,  par  un  chien 
enragé ,  et  quoiqu'elle  n'eut  présenté  aucun  symptôme 
de  la  rage  ,  on  Pavait  tuée  après  lui  avoir  laissé  allaiter 
ses  petits.  Vers  le  même  temps,  un  autre  de  ceux«-ci 
parut  être  atteint  de  la  rage  et  on  la  tua  aussi  }  deux  au-* 
très  de  Ja  même  portée  n'en  ont  point  été  attaqués» 
{Mkitiçal  repos Uorjr  and  r*view  %  N»V  \6  ). 
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i— -  Oh  lit  dan*  le  même  recueil ,  un  exemple  rcmaiw 
quablede  ralentissement  de  la  circulation  ,  chez  un  sujet 
rébuste ,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Pendaut  huit  jours  que 
dura  cette  singulière  affection,  le  pouls  Varia  pour  la 
fibrcé  et  la  fréquence ,  mais  resta  toujours  lent ,  au  point 
de  ne  pas  donner  plus  dé  cinquante  battement  par  mi- 
nute i  souvent  mette  il  n'y  avait  que  trente  à  quarante 
^pulsation*  par  minute^et  quelquefois  que  quatorze  seule* 
tuent»  L'usagé  de  quelques  etcitâni  et-deut  saignées,  l'une 
fie  ait  onces  et  l'autre  de  doute,,  ramenèrent  Je  pouls  à 
«en  état  naturel ,  et  les  forcés  %  qui  durant  cet  intervalle, 
avaient  été  fort  diminuées,  reprirent  leur,  ancienne  vi- 
gueur;. 

-—  M.  N-j»t*n  a  lu  ,  dans  le  courant  dit  mois  de  mai 
dernier  4  à  l'Institut  national,  un  mémoire  intéressant 
eur  les'  effets  produite  sur  l'économie  animale ,  par  l'in- 
fection dé  différera  gaz  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Ce 
mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  contient 
les  expériences  faites  en  injectant,  dans  le  système  vei- 
neux, successivement  l'air  atmosphérique  ,  les  gaz  oxi- 
.gène,  azote,  oxide  d'azote  ou  iiitreux,  axidule  d'azote, 
acide  carbonique,  oxide  de  carboune  ,  simple  et  phos- 
phore, Hydrogène  simple»  hydrogène  carbonné •«,  hydro<- 
gène  sulfuré  9  acide  ni treux  9.  acide  muriatique  oxigéné' 
et  ammoniaque.  La  seconde  renferme  celles  qui  sont  rela- 
tives à  l'injection  des  même*,  gaz,-  dans  le  système  ar- 
tériel. 

ce  Parmi  les  gaz  cités ,.  dit  M".  J\tysleny   ceux  dont> 
l'injection  ,  dans  le  système  veineux  »  est  la  plus  dange- 
reuse ,  sont  le  gaz  hydrogène  sulfuré,,  le  gaz -oxide  d'azote 
ou  gaz  nitreux  ,  le  gaz  acide  nitreux ,  le  gaz  acide  muria* 
tique  oxigéné  ,,et  le  gaz  ammoniaque  $-  mais  il- n'y  en  a 
aucun  qui. ne  puisse  être  injecté  dansJe  système  veineux,, 
sans  produire-  la  mort.  w<  Ce  fait  renvcsse  absolument 
les  idées  qu'on  s'était  faites  sur  les  effets  pernicieux  de- 
vait   introduit   dans  le  sang   en    circulation.    Yailà* 
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comment  il  faut  appeler,  de  tous  les  systèmes ,  à  l'expé- 
rience, et  à  une  expérience  a  laquelle  on  ait  apporté  tous 
les  soins  imaginables  ;  car  il  existait  déjà  sur  ce  sujet  des 
expériences  qui  paraîtraient  contradictoires  avec  l'asser- 
tion de  M.  Nysten  :  mais  elles  n'avaient  pas  été  faites 
avec  la  même  adresse  et  la  même  exactitude. 

* 

"Les  injections  faites  dans  le  système  artériel  9  ont  pro- 
duit des  effets  analogues  quand  elles  ont  été  poussées  dans 
Tarière  crurale  ;  mais  lorsqu'elles  sont  dirigées  vers  le 
cerveau  par  l'artère  carotide  ,  elles  déterminent  l'apo-~ 
plexie,  à  moins  que  la  quantité  du  gas  injecté  De  soit 
iniiniment  petite. 

Nous  ne  parlons  pas  des  effets  de  chaque  gas  en  parti- 
culier ,  parce  que  cela  nous  entraînerait  au-delà  des 
bornes  d'un  extrait.  Le  mémoire  de  M.  Nysten  est  si 
concis ,  qu'il  faut  le  lire  en  entier  pour  ne  rien  perdre 
des  faits  qu'il  renferme.  Il  a  d'ailleurs  été  inséré  dans  le 
Moniteur  (N.°  du  premier  juin  1809),  et  dans  la  Biblio- 
thèque Médicale ,  tome  XXIV. 

— Dans  un  mémoire  sur  l'évaporalionde  l'eau ,  inséré 
dans  le  Journal  de  Physique  (juin  1809),  M*  Cotte 
donne  un  précis  des  résultats  obtenus  par  différens  physi- 
ciens qui  ont  fait  des  expériences  à  ce  sujet.  Il  fait  con- 
naître ensuite  celles  qui  lui  sont  propres,  ou  qui  ont  été 
faites  sous  sa  direction,  et  il  montre  qu'on  en  doit  con- 
clure que  l*éva porat ion  n'est  pas  exactement  proportion- 
née à  la  surface  du  liquide  et  à  la  température  de  l'air  , 
mais  qu'elle» est  en  raison  combinée  de  ces  deux  élémens; 
c'est-à-dire  que  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  Pévapo- 
ration  est  plus  considérable  ,  proportions  gardées  ,  dans 
un  petit  vase  que  dans  un  grand  ,  et  que  cette  différence 
est  d'autant  plus  marquée  ,  que  la  température  exté- 
rieure est  plus  élevée. 

—  Oti  doit  à  M.  J.  P.  Dessaignes  des  recherches 
fort  étendues  sur  les  différentes,  espèces  de  phosphores-* 
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eence.  Le  mémoire  qui  les  contient  a  été  couronné  k 
l'Institut ,  dans  la  séance  du  5 avril  dernier,  et  l'auteur 
en  a  publié  un  premier  extrait  dans  le  Journal  de  Phy- 
sique* Il  définit  la  phosphorescence  :  u  Une  apparition  d* 
»  lumière  durable  ou  fugitive  ,  non  pourvue  sensible** 
»  ment  de  chaleur  et  sans  aucune  altération  subséquente 
»  dans  les  corps  inorganiques.  »  Parmi  les  corps  phos- 
phorescens,  lés  uns  ne  répandent  une  lueur  que  lorsqu'on 
les  échauffe;  d'autres,  après  avoir  été  exposés  un  certain; 
temps  à  la  lumière  du  jour  ou  des  rayons  solaires  ;  d'au- 
tres ,  par  la  percussion  ou  par  un  léger  frottement;  d'au- 
tres enfin  acquièrent  d'eux-mêmes  cette  propriété.  Deli 
les  quatre  espèces  de  phosphorescence  admises  par 
M.  Dessaignes ,  savoir  :  phosphorescence  par  élévation, 
de  température  9  phosphorescence  par  insolation,  phos-r 
phorescence  par  collision  ,  et  phosphorescence  spontanée» 
La  première  seule  est  examinée  dans  l'extrait  mainte- 
nant publié. 

Les  corps  qui  deviennent  phosphorescens  par  l'éléva- 
tion de  leur  température,  n'exigent  pas  tous  le  même 
degré  de  chaleur  :  les  uns  ,  comme  le  fluate  de  chaux  9 
luisent  à  100  ou  112  degrés  du  thermomètre  antigrade; 
d'autres  à  375°  seulement;  le  plus  grand  nombre  est  lu» 
raineux  à  256.°  L'intensité  de  la  lnmière  qui  s'échappe 
est  toujours ,  dit  l'auteur  ,  en  raison  directe  du  degré  de 
température,  et  sa  durée  en  raison  inverse.  II y  a  deux 
sortes  d'émission  lumineuse ,  l'une  par  émanation ,  l'autre 
par  scintillation  :  toutes  les  terres  et  tous  les  composée 
salins  brillent  de  la  première  manière  ;  tous  les  métaux  , 
leurs  oxides  lumineux  et  les  sels  métalliques ,  brillent  de 
la  seconde. 

La  phosphorescence  a  lieu  pour  les  corps  inorganiques, 
quels  que  soient  les  gas  dans  lesquels  ils  sont  plongés. 
La  même  chose  n'a  pas  lieu  pour  les  substances  organi- 
niques  :  elle;  cessent  d'être  lumineuses  dés  qu'on  les 
plonge  dans  les  gaz  hydrogène  ^  «ote  ou  acide  carbo-» 
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faiquè  y  et  le  deviennent  de  nouveau  quand  on  les  met  éfe- 
èOntàct  avec  l'air  atmosphérique. 

*  £our  découvrir  plus  sûrement  la  cause  dé  la  phospho- 
rescence 9  M.  Dessiaignes  a  recherché  quels  étaient  les 
«Corps  non  phosphorescens  par  la  chaleur,  fis  sont  en  petit 
'«ombre;  ce  sont,  i.»  les  oxides  métalliques  non  vitreux, 
obtenus  par  Faction  du  feu  ;  a.*  les  corps  qui  contiennent 
beaucoup  d'éau  a  l'état  soluble;  3.°  les  substances  sus— 
teptiblesde  se  rathollir  ou  d'entrer  en  fusion  par  l'effet 
4e  la  chaleur  qu'on  emploie  pour  y  développer  là  pro- 
priété phosphorique;  4.*  les  sels  qui  contiennent  tin 
toxcès  d'acide  autre  que  l'acide  bbracique;  5.°  ceux  qu* 
se  volatilisent  facilement,  ou  sont  décomposantes  par  la 
Chaleur  *  6.°  enfin  les  corps  salis  par  une  grande  quantité 
fPoiide  métallique  non  combiné ,  mais  mêlé  avec  les 
autres  substances  dont  ils  sont  formés. 

ïy après  ces  faits ,  et  beaucoup  d'autres  que  nous 
feommes  obligés  de  passer  sous  silence  *  l'auteur  est  porl£ 
fe  croire  que  le  fluide  lumineux  qui  donne  lieu  à  la  phos- 
phorescence ,  est  le  fluide  électrique.  Il  en  donne  même 
une  sorte  de  démonstration  synthétique  ;  mais  il  espère 
mettre  tout-à-fait  la  chose  hors  de  doute  par  les  nouvelles 
expériences  qu'il  se  propose  de  faire. 

—  La  marché  graduée  que  suit  la  nature  dans  les  phé- 
nomènes de  la  vie,  aussi  bien  que  dans  la  structure  des 
êtres  organisés,  doit  rendre  l'étude  de  l'auatomie  et  de  la 
physiologie  végétales  intéressante  à  ceux  qui  désirent 
approfondir  celle  de  l'homme  physique.  Plus  l'organisa- 
tion est  simple,  plus  les  fonctions  le  sont  aussi ,  et  sous  ce 
point  de  vue  c'est  peut-être  par  les  corps  dont  la  structure 
est  la  moins  compliquée  ,  qu'il  faudrait  commencer  à 
étudier  les  effets  de  la  vitalité.  M.  Palissot  de  Bauvois  a 
donné  «  sur  le  mode  d'accroissement  des  champignons , 
des  détails  assez  curieux.  Nous  citerons  seulement  une 
|>arfie  de  tfes  observations  sur  le  faux-amadouvier  de 
lialiiardy  qu'il  appelle  "agaric  ligneux.  Ce  champignon, 
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•a  aogmentavt  successivement  d'épaisseur,  croît  chaborà 
en  largeur  t  et  décroît  ensuite  de  manière  à  former  dette 
cAaes  opposés  base  à  base.  Lorsqu'il  a  été  scié  verticale- 
ment ,  on  volt  qu'il  est  composé  de  couches  dont  cha- 
cune est  fermée  de  tubes  rangés  parallèlement.  Ces  tubes 
ne  sont  point  contions  d'une  couche  à  l'autre.  Une  humeur, 
épaisse  et  gluante  qni  recouvre  les  orifices  extérieurs  dai 
chaque  coacb*  «près  sa  formation  ,  s'oppose  à  cette  con- 
tinuité. Mais  ce  qu'il  7  a  de  fort  remarquable,  c'est 
que  cette  huiseor  contient  de  petits  grains  semblables  à 
ceux  que  /'en  voit  ordinairement  sortir  des  tubes  ou 
pores  de  tout  les  agarics*  «  II  résulte  de  celte  observa- 
tion ,  ajoote  M.  de  Beauvois ,  que  chaque  couche  n'est 
pas,  comme  dans  les  antres  végétant  \  une  extension  et 
un  prolongement  des  organes  déjà  existai»,  mais  uno 
addition  de  nouveaux  tubes  provenu  s  des  graines  sortie* 
des  anciens  tubes  ;  de  sorte  que  la  masse  entière  de  co 
champignon  pourrait  être  regardée ,  non  comme  uno 
seule  plante  *  mais  comme  un  assemblage  d'autant  do 
champignons  distincts,  qu'il  y  à  de  couches  différentes. 
Cependant  la  croissance  régulière  des  coui:hes  de  la  masso 
pendant  la  première  époque  de  sa  durée ,  et  la  décrois^ 
tance  constante  pendant  la  seconde  époque,  la  réunion 
do  tontes  ces  couches  en  un  seul  et  Jnéme  tout ,  ne  per- 
mettent pas  de  douter  que  ce  tout  ne  soit  subordonné  à 
nn  action  ,  à  un  principe  commun  qu'il  serait  difficile 
êe  définir,  »  Ne  pourrait-on  pas  comparer  cette  plante  à 
une  sorte  depolipier?  (Journal  de  Botanique  ,  Numéro» 
de  Juin  180c).  ) 

—  M.  Magendie  a  communiqué  a  l'Institut  les  expé- 
riences qu'il  avait  faites  en  commun  avec  M.  Delille  % 
pour  déterminer  les  effets  de  Vupas  dont  les  ha  bilans  do 
Java  et  dé  Bornéo  se  servent  pour  empoisonner  leurs, 
flèches.  Cette  substance  «  introduite  dans  des  plaies  faites 
à  divers  animaux ,  ou  injectée  dans  quelqu'une  des  ca-* 
xiife  que  revêtent  les  membranes  séreuses  et  muqueuses  % 
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ou  dans  les  vaisseaux  sanguins  ,  a~déterminé,  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  des  symptômes  convnU ifs  et 
tétaniques  qui  ont  été  prompte  ment  suivie  de  la  mort  par 
asphyxie.  Il  a  été  reconnu  que  ce  poison  agissait  directe- 
ment sur  la  moelle  épinière  ,  et  par  son  intermède  sur  les 
parties  qui  en  reçoivent  leurs  nerfs,  tandis  qu'an  con- 
traire le  cerveau  et  les  nerfs  qui  en  partent  n'étaient  nul* 
lement  lésés.  (  Bulletin  des  Sciences  Médicales  du  mois 
de  juin.) 

—  Après  avoir  décomposé  par  le  courant  électrique  , 
la  potasse  ,  la  soude,  la  chaux,  la  baryte,  la  s  Iront  fane, 
la  magnésie  et  les  autres  terres  ,  et  reconnu*  dans  tontes 
ces  substances  des  métaux  particuliers ,  il  restait  à  M*  Davjr 
a  s  assurer  si  l'ammoniaque  ou  alkali  volatil  n'avait  pas 
également  pour  base  une  matière  métallique»  Déjà    il 
avait  annoncé  dans  cet  alkali  la  présence  de  l'oxigcne,  et 
ce  résultat,  coostesté  en. France,  s'est  trouvé  vérifié  par 
les  expériences  de  deux  chimistes  suédois,  MM.  Berzelin 
et  Pantin ,  qui ,  ayant  combiné  le  mercure  avec  un  des 
principes  de  l'ammoniaque ,  ont  reconnu  que  ce  composé 
donnait  de  nouveau  de  l'ammoniaque  et  du  mercure,  eu 
absorbant  une  certaine  quantité  d'oxigène.  M»  Davy  a 
répété  et  varié  ces  expériences  à   l'aide  de  son  appareil 
élcctro— chimique ,  et  il  a  obtenu  une  quantité  asses  con- 
sidérable  du  nouveau  composé  qu'il  regarde  comme  ua 
véritable  amalgame*  Il  a  effectivement  le  brillant  métal- 
lique ,  et  d'après   les  calcuTs  de  ce  savant  physicien  ,  il 
contient  douze  mille  parties  de  mercure  en  poids  ,  sur  une 
d'ammoniaque  désoxigénée,  ou  ,  suivant  son  expression, 
A' ammonium  :  cependant  il  est  solide  à  la  température 
ordinaire  ,  et  plus  léger  que  le  mercure  dans  la  propor- 
tion décent  trente-cinq  à  trente.  M.  Davjr  ne  doute  pas 
que  l'ammonium  ne  soit  encore  un  nouveau  métal,  mais, 
toutes  les  tentatives  qu'il  a  pu  faire  jusqu'ici  pour  l'obte- 
nir pur  ont  été  infructueuses. 

l.es  conséquences  qu'on  peut  déduire  des  diverses  expé.- 
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rîences  de  M.  -Davy9  mènent  à  une  révolution  complète 
de  la  théorie  chimique.  Voici  ce  que  porte  une  note  ma- 
nuscrite que  l'auteur  a  ajoutée*  lui-même  &  l'exemplaire 
de  son  Mémoire  envoyé -en  France:    «  De  nombreuses' 
*   expériences,  qui  m'ont  occupé  pendant  près  de  quatre' 
»  mois  ,  m'ont  Conduit  à  une  très-forte  et  étonnante  con-' 
9  clusion ,  à  laquelle  j'ai  résisté  aussi   longtemps  que 
»  possible  :  c'est  que  l'ammoniaque  et  l'eau  consistent 
»  dans  la  même  sorte  de  matière  pondérable^  et  que  leurs' 
9  formes  particulières  et  les  formes  des  gaz  qu'elles  four-' 
»  nissent,  savoir  l'oxigène,  l'hydrogène, «l'azote,  et  les* 
9  composés  nitreux  ,   dépendent   de    pouvoirs  élecfri- 
9  ques  on  agens  impondérables.»  (Annales  de  Chimie,) 
Les  articles  soi  vans  nous  ont  été  communiqués  par 
M.*  Detnangeon,  D.  M*  P. 

—  Le  docteur  Scheel,  de  Copenhague ,  rapporte  un 
fait  remarquable ,  en  ce  qu'il  prouve  que  les  miasmes1 
putrides  végétaux  n'exercent  sur  le  corps  humain  qu'une* 
action  délétère  très-faible  et  beaucoup  moindre  que  celle 
des  miasmes  putrides  animaux*   Un  vaisseau   employé 
dans  le  commerce  des  Indes  orientales  *  fit  eau  à  son  re- 
tour, ce  qui  donna  lieu  à  la  putréfaction  d'une  grande 
quantité  de  café  contenu  à  fend  de  cale.  L'infection  de- 
vint telle  dans  l'archi-pompe  où  se  portait  l'eau  corrom- 
pue 9  que  de  huit  hommes  qui  y  descendirent  successi- 
vement ,  les  deux  premiers  ne  purent  être  sauves,  et  que 
les  six  autres  auraient  eu  Je  même  .sort ,  si  on  ne  les  eût' 
retirés  promptement.  Les  vapeurs  et  les  exhalaisons  in- 
fectées se  répandirent  par-tout ,  de  sorte  que  le  vaisseau' 
était  comme  argenté  en  dedans  et  en  dehors ,  et  que  tout* 
ce  qui  était  peint  devint  noir.  Cependant  l'équipage,  qui 
y  resta  exposé  durant  toute  la  traversée ,  continua  à  jouir' 
d'une  santé   passablement  bonne ,  et  ne  perdit  que   M 
deux  hommes  dont  il  a  été  parlé.  Malgré  quelques  cir- 
constances favorables  qui  ont  concouru  à  neutraliser  les 
effets  de  la  putréfaction  ,  l'auteur  croit  qu'il  est  néan-s 
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snoins  prouvé  par  ce  fait  ,  que  les  miasmes  putrides  YéV 
gétau*sont  moins  pernicieux  que  les  miasmes  putrides 
animau*.  Vojea  Nouvelles  Archive»  du  IS'ord,  pour 
V  Histoire  naturelle,  la  Médecine  et  àa  Clûrurgic\  par 
Us  professeurs  $çbeel  9  Pfaff  et  Rudolphi  5  premier  vo- 
lume i8q7« 

-^  Le  mémo  auteur  rapporte  qu'nae  maladie  appelle 
mnklofa  par  les  Islande  ta  y  et  analogue'  par  ses  syraptâmes 
à  Fer  lamp&ie  ,  dont  elle  est  une  espèce  ,  fait  périr  parmi 
ce  peuple  un  grand  nombre  d'enfans  nouveau -nés  ;  ce 
gué  l'on  peut  attribuer  9  selon  lai ,  au  mauvais  usage  où 
sont  les  mères  de  ne  pas  allaiter  leurs  eafan? ,  on  ,  si  elles 
les  a  liai  Veut,  de  ne  leur  donner  le  sein  qne  ver»  le  septième 
jour  après  leur  naissance,  de  même  qu'à  l'habitude  de  les 
faire  baptiser  à  l'église  le  jour  même  de  leur  naissance; 
et  de  les  laisser  ensuite  entre  les  mains  de  la  sage-femme , 
«jui  lés  porte  ches  elle,  où  ils  manquent  des  soins  qne 
leur  donnerait  la  tendresse  maternelle,  lbid. 
.  — r  lies  médecins  ne  sont  peint  d'accord  sur  l'effet  pa- 
thologique de  la  submersion.  Lee  uns  prétendent  qne  Feau 
pénètre  par  les  bronches  dans  les  poumons  ;  les  autres 
prétendent  que  non  s  quelques-uns  assurent  qne  les  poo- 
sgions  se  trouvent  distendus;  d'autres  quHIs  sont  affais- 
sé* f  et  de  cotte  différence  d'opinion ,  résulte  une  diffé* 
rence  de  traitement*  Le  professeur  Fiborg  9  voulant  con* 
naître  la  chose  par  loi-même ,  a  tenté  sur  des  chiens,  des 
chats  et  des  cbevau ,   quinte  expériences  dont  voici  les 
résultats*  X.9  Les  animaux  contractent  et  relâchent  en* 
Corc  la  cavité  pectorale  sous  1  eau  ♦  qui  9  par-Jà  ,  pénètre 
dans  les  bronches,  leurs  ramifications  et  les  poumons. 
Vautour  demande  en  conséquence»  $i ,  avant  d'y  souffler 
de  Fair  ,  il  ne  conviendrait  pas  d'en  faire  sortir  Feau  , 
comme  un  obstacle  à  la  respiration»  et  si  Fancien  ussge 
de  rouler  les  noyés  et  de  leur  tenir  h  tête  en  bas,  n'était 
point  préférable  à. Fosage  actuel,  de  les  placer  sur  un 
«6té ,  et  do  comprimer  légèrement  Fabdomen  avec  les 
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xnains.  4.°  L'animal  submergé  avale  fréquemment  4e 
Feau.3.°  Le  sangje  coagule  plutôt  au  chaud  qu'au  froid  p 
cequi  explique  pourquoi  le  sang  se  trouve  ordinairement 
caillé  dans  le  cœur  ,  tandis  qu'il  est  encore  liquide  dans 
les  vaisaeaùx.  4.0  Non-seulement  les  veines  pulmonaires^ 
mais  aussi  les  artères  pulmonaires  et  les  veines  du  dia- 
phragme des  animaux  submergés»  contiennent  des  vési-< 
cules  drair.  lkid. 

— -  Le  docteur  Scheel  ayant  dirigé  ses  recherches  sur  le 
même  objet,  dit,  dans  uq  article  additionnel  9  que  l'ou- 
verture cadavérique  de  cinq  animaux  submergés  ,  lui  % 
donné  les  mêmes  résultats  que  ceux  qu'avait  obtenu*  le 
professeur  Viborg.  Dans  le  nombre  4*  **pt  individu* 
submergés ,  cinq  avaient  les  poumons  remplis  d'une  eaifc 
écumeuse;  il  s'en  trouva  peu  dans  les  pou  mont  du  si liènae* 
et  on  ne  trouva  riep  dans  ceux  du  septième  ',  mais  il  pa-r 
rait  que  la  mort  de  ce  dernier  avait  envoie  une  aW** 
cause  que  la  submersion.  Ibid. 

*—  M-  Pfyf  rapporte ,  que  dans  un  cas  de  mort  su- 
bite dont  les  circonstances  accessoires  excitèrent  les  soup- 
çons d'un  empoisonnement ,  on  retira  du  lavage  de  1* 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et,  des  intestins ,  avço 
de  l'eau  distillée ,  trois  grains  d'une  poudre  Manche  qu\ 
présenta  tou^s  les  caractères  de  l'arsenic.  Mais  une  chosn 
remarquable ,  c'est  que  l'eau  décantée  n'en  contenait  paa  % 
d'après  un  examen  scrupuleux ,  tsVô  de  grains  en  disso- 
lution. M.  Pfoff  trouve  dans  ce  fait  la-confirmation  delà 
.difficulté  de  dissoudre  l'arsenic  ,  difficulté  qui  ne  pent 
être  vaincue  que  par  nne  longue  coction.  Il  pense  qu'eu 
pareil  cas  f  le  lavage  du  mucus  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins |  est  le  moyen  le  plus  sûr  pour  retrouver  dans  sa 
forme  natnrelle  l'arsenic  qui  n'a  pas  été  dissous.  Il  re- 
garde l'eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré  ,  comme  un 
réactif  pins. sensible  pour  les  petites  parcelles  d'arsenic» 
que  ne  Test  le  cuivre  ammoniacal  >  recommandé  par 
M.  Hahnemann  ;  car  ,  selon  lui ,  cette  ean  indique  en* 
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core  la  présence  de  l'arsenic  dissous  dans  soixante  mille 
ibis  son  poids  d'eau  v  pourvu  que  la  dissolution  soit  en 
assez  grande  quantité.  Ibid. 

—  M.  le  conseiller -d'Etat  HeU'wag^  d'En  tin,  n'ayant 
pas  remarqué  l'odeur  cadavéreuse  ordinaire  à  l'ouver- 
ture de  l'abdomen  de  deux  personnes  empoisonnées  par 
Parsenic ,  demande  si  ce  phénomène  ne  serait  point  du  à 
la  propriété  anti-putride  de  ce  métal.  {Ibid.) 

—  Il  est  dit  dans  une  instruction  publiée  par  le  Collège 
sanitaire  de  Schleswig-Holstein,  sur  les  moyens  de  pré- 
venir le*  maladies  occasionnées  par  le  brome-seigle  (  bro- 
mus  secalinus),  qu'une  grande  quantité  de  cette  plante 
jpélée  au  froment  empêche  la  fermentation  de  la  p4te  ,  et 
donne  un  pain  visqueux  et  de  difficile  digestion  ,  mais 
qu'une  petite  quantité  ne  nuit  pas  sensiblement;  que 
d'ailleurs  cette  plante  ne  convient  point  non  plus  pour  la 
distillation  de  l'eau-de-vie.  {Ibid.  ) 

—Une  ordonnance  dm  même  Collège  en  joint  aux  phy- 
siciens et  aux  chirurgiens  de  district,  de  noter  dans  les 
rapports  qu'ils  doivent  faire  tous  les  six  mois  v  l'état 
sanitaire  général ,  la  nature  des  influences  dont  il  dépend , 
Jes  changemens  survenus  par  rapport  aux  médecins  et 
chirurgiens ,  les  cas  de  mort  par  accident  ou  par  vio- 
lence ,  etc. ,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  servir  à  une  géo- 
graphie médicale. 
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NOUVELLES    LITTÉRAIRES. 


RECHERCHES    PATHOLOGIQUES 

%VK   IIS    GONrtKMKNS     SI    tA   PAROTIDE    DAlfS    LM 

MALADIES  FÉBRILES  ; 

Par  J.  M.  Scavini  f  de  Salaces  (Stura  ),  â/rcitfi  chirut* 
gien-tnajor  des  dragons  du  Roi  de  Sàrdaigne  ,  et  du 
premier  régiment  de  dragons  Pté  mon  tais  à  l'année 
Française  d'Italie,  en  Van  V et  VU i  l'un  des  /**» 

-  pecteurs  militaires  de  s  an  lé  f  chargés  en  chefduser~ 
pice  de  l'année  Pièinvntaise  ;  professeur  de  clinique, 
externe  à  C  Ecole  de  Médecine  de  f  Université  de 
Turin  j  correspondant  de  la  Société  de  l'Ecole  de 
Médecine  de  Paris* 

Brochure  in-8.°  de  74  page».  —  Turin  ,  1808  (1). 

ÎL  était  bien  digne  d'un  professeur  de  clinique  de  chercher 
à  éclairer  l'histoire  des  gonflemensde  la  parotide.  Ce  point 
est  un  de  ceux  qui  appartiennent  à*-la-fois  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie.  D'un  côté,  c'est  une  maladie  externe  ana* 
logue ,  sons  certains  rapporta,  aux  tumeurs  inflamma- 
toires ,  au  phlegmon  par  conséquent  $  c'est  une  s<  rte 
d'abcès  dont  il  faut  surveiller  la  marche*  soit  pour  en 
arrêter  les  progrès ,  soit  pour  en  hâter  la  terminaison  * 
soit  enfin  pour  en  faire  i'ourerlure  a  propos.  De  l'autre , 
•c'est  un  symptôme  particulier  d'une  maladie  interne  ou 
générale;  symptôme  qui  peut  être  regardé  comme  une 
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crise  salutaire  ou  comme  une  complication  plus  ou  moi  a* 
fâcheuse  de  l'affection  principale.  Sous  quelque  aspect 
donc  qu'on  le  considère ,  le  gonflement  de  la  parotide 
mérite  de  fixer  l'attention  du  praticien. 

M.  Scuvini  l'envisage  plus  encore  en  médecin  qu'en 
chirurgien.  IL  fait  voir  que  toutes  les  parties  de  l'art  de 
guérir  lui  sont  également  familières  ;  il  montre  s«r~tout 
des  vues  physiologiques  très-saines  et  très-conformes  à 
Vétat  actuel  de  nos  connaissances;  enfin  il  donne  des 
p:euves  d'une  érudition  fort  étendue* 

Son  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière ,  il  s'occupe  du  gonflement  primitif  de  la  paro- 
tide ;  il  parle  du  gonflement  consécutif  dans  la  seconde. 
«  J'appelle,  dit-il ,  avec  Burserius  ,  gonflement  primi- 
m  tif  de  la  parotide,  l'état  morbifique  de  celte  glande 
»  qu'Hippocrate  n'a  considéré  que  comme  un  symp— 
»  tôtne  de  l'affection  catarrlialeépidémique  dont  il  nous 
•i  a  laissé  la  description  (  de  Morb.  vuig.t  lib.  î)  t  et 
»  duquel  presque  tous  lés  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont  jugé 
»  do  faire  une  maladie  particulière  ou  locale  ,  désigoée 
»  par  différent  noms  chez  divers  peuples.  »  En  d'autres 
termes  ,  M.  Scavini  regarde  comme  primitif  tout  gon- 
flement de  la  parotide  qui  survient  par  sympathie  de 
continuité  de  son  condnit  avec  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Il  remarque  que  cette  affection  est  généralement  ac- 
rompagnee  de  symptômes  fébriles,  et  qu'elle  n'est  jamais 
idiopatbique.  Il  insiste  particulièrement  sur  la  distinction 
«les  vraies  parotides  et  des  autres  tumeurs  que  l'on  con- 
fond souvent  avec  elle,  et  qui  ont  leur  siège  dans  les 
.glandes  lymphatiques  placées  au  voisinage  de  l'oreille.  Il 
combat  l'opinion  de  ceux  qui  attribuent  la  formation 
des  premières  à  un  amas  d'humeur  séreuse  froide  %  lente  9 
épaisse  9  etc.  A  cette  théorie  surannée ,  il  substitue  les 
principes  de  la  nouvelle  doctrine  ,  fondée  sur  l'effet  sym- 
pathique des  irritations.  « 
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M*  Scavlni  parle  ensuite  des  diverses  métastases  qui 
€>irt  été  observées  relativement  aux  parotides,  La  plua 
fréquente  ,  suivant  lui,  est  celle  qui  donne  lieu  à  l'en-. 
jçorgement  du  testicule  ,  ou  chea  les  femmes  à  la  tumë- 
Action  de  la  mammelle,  a  la  menstruation  anticipée, 
irréeulière,  etc.  D'autrefois  c'est  l'estomac y  les  plumons 
ou  le  cerveau  qui  sont  affe  lés,  et  il  en  résulte  d*9s  vo- 
missemens,  des  tous  rebeiles,  Je  délire  ou  l'apoplexie* 
Tous  ces  phénomènes  a'e&pliquent  par  les  sympathi  s. 

Le  gonflement  primitif  de  là  parotide  tenant  à  une 
affection  générale,  c'est  de  re^le-ci  qu'on  doit  principale- 
ment s'occuper  dans  U*' traitement*  a  Quant  au  svraptônia 
»  local v  dit  l'auteur,  il  est  prouvé  par  l'expérience  que 
» -moyennant  l'application  de  quelque  linge  capable  d'y* 
»  empêcher  l'accès  de  l'air ,  et  d'j  entretenir  une  douce 
»  chaieur ,  il  n'est  besoin  de  rien  autre  pour  en  obtenir 
»  Ja  résolution.  »  Ainsi  selon  M.  Scavini ,  c'est  la  résolu* 
tiou  et  non  pas  la  suppuration  que  Ton  doit  faciliter  dans 
la  cure  d<-s  parotides  :  cependant  si  le*  métastases  sont  si 
communes  dans  c  tte  affection  ,  et  quelquefois  si  danger 
reuses,  la  méthode  qu'il  propose  est -elle  réellement  sans 
inconvénient  ? 

Mais  c'est  sur-tout  dans  les  gonfle  mens  consécutifs  de 
la  parotide,  comme  l'auteur  les  appelle,  que  l'on  do»t  se 
faire  une  semblable  question/ Les  médecins  les  pins  célè- 
bres ont  considéré  ces  tumeurs  comme  critiques  dans  la\ 
fièvre  putride  ou  la  fièvre  maligne,  et  si  les  idées  systé- 
matiques qui  régnaient  alors  leur  ont  fourni  des  argu- 
mens  en  faveur  de  leur  opinion,  n'est-il  pas  vraisem- 
blable aussi  qu'elle  devait  son  origine  à  quelques  fdits  dé 
pratique?  L'auteur  même  ne  disconvient  pas  que  l'ouv/er- 
ture  de  ces  sortes  d'abcès  n'ait  quelquefois  été  utile;  il 
soutient  seulement  que  ce  n'a  point  été  en  entretenant  Ja. 
suppuration. 

Noua  voudrions  donner  au  lecteur  une  idée  précise  de 
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ce  que  M.  Scavini  entend  par  gonflement  eonséatiif  de 
de  parotide,  mais  comme  il  ne  s'en  est  pu  expliqué  lui- 
même  ,  nous  sommes  fort  embarrassés  à  cet  égard.  Noos 
citerons  cependant  les    passages  suivant,  parce  qu'ils 
nous  sembleui  indiquer  jusqu'à  un  certain  point  le  sens 
tfno    l'auteur  a   attaché  à  cette  expression  :  «  Depuis 
»  Hippocraie  jusqu'à  nous ,  il  est  d'observation  que  Jes 
»  malades  auxquels  ,  dans  le  cours  d'une  fièvre  adjrn*— 
»  nuque  9  alaxique  ,  adéno  -  nerveuse  ,  la  parotide  s'en— 
»  gorge  ,  sont  tons  atteints  d'une  inflammation  plus  on 
».  moins  grave  de  la  membrane  interne  de  la  bouche  et 

*  du  gosier  ,  reconnaissable  ,  par  l'inspection  ,  à  sa  cou- 

*  leur  rouge  ou  livide  ,  et  à  son  état  d'aridité....  Quelle 
»  que  soit  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  se  montre  le 
»  gonflement  de.  la  parotide ,  je  l'ai  dit  ci-devant,  il  est 
»  toujours  la  suite  de  l'irritation  transmise  dans  son  tissu 
m  par  sympathie  de  continuité  de  la  membrane  de  la 
«  bouche  ;  sa  manifestation  ,  plus  ou  moins  prompte , 
»  <k:ptnd  de  la  plus  ou  moins  prompte  phlogose  de  la 
»  même  rnembrane,  ou ,  pour  mieux  dire,  de  l'espace 

*  de  temps  plus  ou  moins  long  qu'elle  met  à  ressentir 
»  IVffct  du  stimulus  morbifîque  ;  et  il  y  a,  je  crois  , 
»  cette  différence  entre  la  parotide  qui  se  gonfle  presque 
»  aussitôt  que  la  maladie  a  commencé  ,  et  celle  qui  ne 
»  paraît  qu'à  période  avancée  ,  on  sur  son  déclin  f  que 
«  dans  le  premier  cas  ce  gonflement  étant  produit  par 
»  Portion  directe  de  la  cause  de  la  maladie  ,  il  doit  pa- 
ît raître  dès  les  premiers  jours  de  son  invasion ,  comme 
»  il  a  été  observé  plusieurs  fois;  et  dans  le  second, 
»  comme  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  n'est 
«  cl  le- même  qu'un  effet  des  différens  rapports  sympa- 
»  thiques  qui  s'établissent  dans  le  cours  de  la  fièvre,  eue. 
a  ainsi  que  la  tumeur  parotidale,  peut  se  former  à  un 

*  temps  plus  ou  moins  éloigné  de  son  commencement*  » 
Après  ces  longues  citations,  il  est  inutile  que  nous 

parlions  du  style  de  M.  Seavini  ,  si  ce  n'est  pour  faire 
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observer  que  l'auteur  ;  à  titre  d'étnragfer ,  «  droit  à  tfne 
indulgence  qu'on  n'accorderait  pas  à  des  Français. 
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N.°  ia5.—  Expériences  et  observations  sur  l'empoi- 
sonnement par  Voxide  cuivre  (verçl-deigris  )  ,  et  pafÇ 
quelques  sels  cuivreux  }  par  C.  H.  Drouard. 

Voici  en  suatance  ce  que  contient  celte  intéressante 
jdissertalîon.  - 

Le  cuivre  à  l'étal  métallique  n'a  aucune  action  sur  le 
corps  humain.  On  trouve  dans  Amalus  Lusitanus  >  Th. 
Bariholin  ,  Lamolte  ,  et  dans  un- mémoire  à9 Hévin  %  Sur 
)es  corps  étrangers  arrêtes  dans  l'oesophage*  un  gr&od 
nombre  d'observations  où  des  pièces  de  cuivré  ont  ofé  * 
avalées  sans  occasionner  aucun-  accident*  La  même  chose 
a  été  observée  à  l'hospice  de  perfectionnement.  Un  enfant 
ayant  avalé  une  boucle  de'  cuivre ,  ne  la  rendit  qu'ait 
bout  de  cinq  ou  six  semaines  sans  en  être  incommoder 
ses  excrémens  étaient  verdâtrea;  tuaU,  analysés  par 
M.  Dejreux  »  ils  ne  fournirent  pas  un  atome  de  cuivre. 
L'au'eur  a  donné  lui-même ,  à  des  chiens  ,  de  ce  métal 
en  poudre  ,  depuis  douze  grains  jusqu'à  une  once  y  seul 
pu  associé  à  des  alimens,  à  de- l'huile,  de  la  graisse  ou. 
du  vinaigre  ,  et  aucun  d'eux  n'en  a  éprouvé  d'effet 
marqué» 

'  (i>  Exirairfait par  KL  *.  C  Savury,  D.-ÛL.-B* 
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.  Cependant  M.  Portai  rapporte  ,  qu'une  femme  hydro- 
pique  v  a  laquelle  on  avait  fait  prendre  ,  pour  la  guérir 
de  la  limaille  de  cuivre  9  à  la  dose  d'un  demi-grain  jus- 
qu'à quatre  grains  ,  incorporés  dans  de  la  raie  de  pain  , 
éprouva  ,  au  bout  d'un  certain  temps  ,  les  eff  ts  de  l'em- 
poisonnement. Mais,  comme  l'observe  M.  Drouard %  il 
est  possible  qtle  le  cuivre  se  fut  oxydé  avant  d'avoir  été 
administré. 

On  sait  avec  quelle  facilité  le  cuivre  monnoyé  se  re- 
couvre d'une  couche  d'oxidebrun.  L'auteur voulut  recon- 
naître les  effets  qu'il  pouvait  produire  dans  Cet  éta'.  Il 
en  fit  avaler  à  plusieurs  reprises  à, deux,  chiens  qu'il  tua  à 
différentes  époques,  et  s'assura  que  la  couche  d'oxyde 
ê  ait  d'abord  enlevée  par  les  sucs  gastriques  ,  en  sorte 
qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures  la  pièce  reprenait 
son  brillant  métallique,  mais  qu'ensuite  elie  noircissait 
par  l'effet  du  gas  hydrogène  sulfuié,  dégagé  dans  les  in- 
testins. Du  reste,  ces  chiens  n'ont  point  souffert  de  l'in- 
gestion des  pièces  de  monnaie.  Gomme  il  peut  néanmoins 
y  avoir  quelque  danger  à  conserver  dans  le  canal  alimen- 
taire ce  métal  ainsi  oxydé,  il  est  a  propos  de  chercher 
a  l'expulser  le  plus  proinpleraent  po»*ible.  C'est  ce  qu'a 
fait  M#  Drouard  dans  un  cas  où  il  fut  appelé  pour  un 
enfant  qui  venait  d'avaler  quelques  centimes. 

Les  ouvriers  qui  fra vaillent  le  cuivre  sont  exposés  à 
diverses  maladies ,  mais  elles  ne  sont  ni  aussi  fréquentes 
ni  aussi  graves  que  l'ont  avancé  quelques  auteurs ,  et  en 
particulier  un  certain  docteur  Dubois  ,  qui ,  dans  une 
Thèse  sou  tenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  lj5x9 
a  peint  les  dangers  de  cette  profession  plutôt  eu  p  été 
qu'en  historien.  Il  a  été  démenti  par  ses  contemporains 9 
et  âur-tout  par  Borde  u  <  t  Heth'nger ,  qui  assurent  posi- 
tivement que  les  ouvriers  qui  exploitent  les  min*s  de 
cuivre  des  Pyrénées ,  en  sont  peu  incommodés.  Le  symp- 
tôme le  plus  constamment  observé  ,  est  la  couleur  verte 
■jUt  prcqncpt  les  cheveux;  expqsés  aux  exhalaisons  cui- 
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vreosés,  encore  n'est-elle  apparente  que  chez  ceux  donc 
les  cheveux  sont  naturellement  blonds  ou  blancs.  Il  paràft 
an  reste,  que  celte  couleur  ne  pénètre  pas  les  substance 
des  cheveux  ,  puisqu'elle  se  dissipe  en  les  plongeant  dans 
le  vinaigre.  Si  les  chaudronniers  et  autres  ouvriers  qui 
-manient  le  cuivre,  éprouvent  quelquefois  des  accident 
-graves,  il  faut  »ans  doute  les  rapporter  à  l'oxydation  du 
xnétsl  qui  doit  souvent  avoir  lieu. 

*     En  effet ,  si  le  cuivre  à  l'état  métallique  n'est  nulle- 
ment vénéneux,  il  n'en  est  pas  de  mêmes  des  otydes ,  et 
sur-tout  des  sels  cuivreui.  Un   empyrique  ayant  pro-& 
posé  ,  en  I778 ,  le  verd- de-gris  a  l'intérieur ,  comme  un 
remède  assuré  contre  le  cancer,  la  Facnlté  de  Médecine 
-fit  faire  à  ce  sujet  des  tentatives  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
sons  la  direction  de  M.  Sotier  de  la  Romiltiairc.  D'un* 
grand  nombre  d'observations  consignées  dans  le  rapport 
tle  ce  médecin  ,  il  résulte  que  cette  substance  a  la  dose  do 
cinq  à  six  grains  chez  quelques  malades ,  à  celle  de  dix  ou 
onze  chez  le  pi  14s  grand  nombre ,  a  oeccasionné  de  la  fai- 
blesse ,  des  douleurs  d'estom  ac ,  des  nausées ,  des  vomis- 
-semens,  et  quelquefois  des  sueurs  ou  des  évacuations  al- 
vines  considérables,   et   qu'aucun    n'a    été  gAéri.    Les 
observations  d'empoisonnement  par  l'o\yde  de  cuivre  , 
ne  sont  pas  en  général  assez  circonstanciées;   cependant 
elles  suffisent  pour  établir  une  distinction  très-reelle  en- 
tre cet  empoisonnement  et  celui  qui  a  lieu  par  Ie3prépa- 
-  rations  du  plomb  ,  puique  dans  ce  dernier  cas,  le  ventre 
•est  rétracté,  tandis  que  dans  l'autre  il  est  considérable- 
ment tuméfié  :  la  salivation,  le   goût  de  cuivre,  et    la 
"répugnance  que   le  malade  éprouve  pow  l'odeur  do  ce 
métal  y  sont  encore  des  symptômes  propres  à   éclairer  le 
diagnostic. M-  Drouard  ayant  lui-même  été  empoisonné 
'par  cette  substance,  a  conservé  pendant  long  «temps  une 
telle  aversion  pour  le  cuivre,  qu'il  lui  suffisait  d'en  ses** 
'  tir  pour  avoir  des  nausées.  Les  expériences  qu'il  a  faite* 
aor  des  chiens ,  lui  ont  donné  des  résultats  analogues* 
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Il  a   voulu  ensuite   éprouver  les  effets  de  ce  pose©» 
injecté  da  »&  1  %  veines.  Un  demi-grain  de  verdet  dissous 
dao*  une  once  d'eau  distillée,   fuL  poussé  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  chien  assez  forl  :  l'animal  fit  aussitôt   des 
su  ou  verni  qs  de  mastication  et  de  déglutition  ,  vomit   ua 
quart  «d'heure  après,  et  resta  languissant  jusqu'au  troi- 
sième j'ur  que  les  extrémités  postérieures  parurent  para- 
lysées. Il  mourut  le  lendemain.  Le  cadavre  ne  présenta 
rien  de  particulier.  Deux  grains  injectés  de  même,  oc— 
C  tsiunnèrent  des  vomissement  et  des  dé  jt  ci  ions  alvines» 
et  l'animal  pérît  au  bout  d'une  dorai-heure.  On  n'a   put 
reconnaître  dans  son  sang^  qui   était   encore  fluide,    la 
présence  du  cuivre  par  aucun  des  réactifs  chimiques. 

En  comparaot  ensemble  les  effets  des  différentes  prépa- 
rations cuivreuses,  l'auteur  a  reconnu  que  le  simple  oxyde 
de  cuivre  était  la  moins  active  de  toutes  ces  préparations; 
que  le  carbonate  de  cuivre  avec  excès  d'oxyde ,  ou  le  ver d- 
de-gris naturel  ,  était  un  peu  plus  vénéneux;  que  lever*- 
det,  sur-tout  le  verdet  purifié  ou  acétate  de  cuivre  l'était 
davantage,  mais  moins  encore  que  le  sulfate  (  vitriol  bleu) 
et  le  nitrate  :   cependant  le  premier,  lorsqu'il  est  très* 
étendu   d'eau,  cesse  d'être   nuisible.  Douze    grains  de 
vitriol  dissous  dans  huit  onces  d'eau  ,   ont  été  donnés  à 
un   chien;  l'animal  a  fait  des  efforts  pour  vomir  :  dému- 
selé quelques  heures  après,  il  but  beaucoup  d'eau   et  le 
lendemain  il  ne  parut  pas  malade.   La  cendre  bleue  eu 
.  oxyde  de  cuivre  précipité  de  l'acide  nitrique  par  la  chaux 
et  le  sulfate  ammoniacal  cuivreux  ,  ont  l^s  mêmes  effets 
que  le  verd-rde-gris  naturel. 

Quel  que  soit  l'oxyde  ou  le  sel  cuivreux  qui  .*£t  occa- 
sionné J'empoisonne  tri  eut  A  il  faut,  si  Ton  est  appelé  à 
temps,  provoquer  l'expulsion  du  poison  par  le  vomisse- 
ment |  en  faisant  avaler  au  m  a  la  Je  une  grande  quantité 
4'eam  tiède.  S'il  est  trop  tard  pour  que  la  substance  vé- 
jpéueuse  puisse  être  rej«lée.par  cette  voie,  il  (*ut  adiui-. 
nisuer.  lesbojsçoui  rAuci  Laineuses  en  grande  <juamtil4> 


M  i  n  i  c  i  n  b.  5f 

puis  de  doux  laxatifs  pour  -amener  une  évacuation  pair 
les  selles  ;  les  bains,  la  saignée,  peuvent  être  quelques- 
fois  utiles  pour  calmer  la  violence  des  symptômes  dans 
les  premiers  m&Ynens  ;  ensuite  l'usage  des  toniques  et  des 
aromatiques  est  indiqué  pour  relever  les  forces  abattues* 
Le  lait,  si  généralement  employé  dans  les  empoisonnement 
et  les  suif  uns  hydrogénés  de  potasse ,  de  chaux  et  de  fer 
(  hépars  alkalin  ,  calcaire  et  martial  ) ,  recommandés  pair 
Navier ,  ne  sont  d'aucune  utitilé,  comme  l'auteur  s'en 
est  convaincu  par  des  expériences  directes  sur  les  animaux 
vivans. 

Cette  dissertation  esc  terminée  par  des  considérations 
sur  les  usages  économiques  du  cuivre  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt, mais  renferment  moins  de  vues  neuves  et  de  faita> 
nouveaux. 

N.°  126.  —  Tentamen  medico-practicum  de  cûusis 
debiiitatis  jebrilis  cognitis,  ac  de  varia  eamdcin  eu» 
randi  tnethodo  ;  autore  J.  F.  Coofen, 

Le  but  que  l'auteur  se  propose  dans  cet  essai  ,  est  , 
comme  Je  tiîre  l'indique,  de  faire  connaître  les  diffé- 
rentes causes  appréciables  de  la  débilité  fébrile ,  et  les 
diverses  modes  de  traitement  qui  conviennent  dans  les 
cas  où  elle  se  rencontre.  Son  sujet  se  divise  ainsi  naturel- 
lement en  deux  parties. 

Dans  la  première  ,  l'auteur  explique  ce  qu'on  doit  en- 
tendre par  débilité  fébrile.  Ce  n'est  pas  ,  dit-il ,'  cette 
lenteur  des  mouvemens  involontaires  qu'on  observe  dans 
toutes  les  fièvres,  et  qui  en  est  le  symptôme  nécessaire  : 
mais  cette  faiblesse  ,  dans  laquelle  l'action  du  coeur,  des 
artères  et  du  poumon  ,  est  tellement  languissante,  qu'elle 
ne  se  relève  qu'après  que  les  autres  symptômes  sontdissi- 
pês  et  seulement  dans  la  convalescence.  II  s'attache  aussi 
à  distinguer  la  vraie  débilité  dé  la  fausse  faiblesse  :  leurs 
causes  sont   essentiellement  différentes.;  Celles  qui  pro-* 
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duisent  U  miblesse  véritable  abusent  directement  sur  le 
principe  vital  qu'elles  épuisent  en  quelque  sorte  ;  telles 
sont  :  la  longueur  delà  maladie  ,  les  évacuations  excessives, 
le  défaut  d'aJimens,  I Imperfection  des  digestions  9  etc. 
Les  causes,  an  contraire,  de  la  faiblesse  apparente  ou 
fausse,  ne  privent  pas  le  corps  des  matériaux  néces- 
saires à  l'entretien  des  forces,  mais  énervent  l'action  des 
organes  d'une  manière  qui  nous  est  inconnue.  C'est  ainsi 
que  la  pléthore,  au  sentiment  des  meilleurs  praticiens, 
occasionne  des  effets  semblables  ,  en  apparence ,  à  ceux 
de  l'épuisement  réel.  Un  principe  déléiére  peut  pro- 
duire le  même  phénomène;- mais  dans  les  épidémies, 
où  ce  principe  parait  exister  ,  certains  malades  n'éprou- 
, vent  pas  la  prostration  des  forces  dont  les  antres  sont  gé- 
néralement affectés. 

Soivant  M.  CooUrtj  cette  fausse  débilité  dépend  d'une 
lésion  quelconque  du  principe  des  nerfs.  Il  s*étaje,  a  cet 
égard,  dn  raisonnement  de  plusieurs  auteurs  célèbres,  et 
particulièrement  de  Huiler ,  qui  remarque  que  le  cer- 
veau étant  comprime  en  quelque  point ,  'les  parties  dont 
les  nerfs  tirent  leur  origine  de  ce  point,  sont  privées  de 
mouvement.  Pourquoi  n'y  aura  t  il  pas,  ajoute  l'auteur, 
certaines  parties  du  cerveau  dont  la  lésion  pût  occasion- 
ner on  la  diminution  on  la  père  totale  des  forces? 

En  admettant  ce  principe  ,  il  n'est  pas  même  nécessaire 
que  la  lésion  du  cerveau  soit  directe  ou  idiopathique, 
pour  que  la  faiblesse  ait  lieu  ;  il  suffit  que  cet  organe  soit 
syrapathiquement  affecté  par  suite  de  la  lésion  d'nn  autre 
viscère.  C'est  ce  qui  arrive  ,  selon  l'auteur ,  dans  certains 
troubles  subits  de  la  digestion  ,  dans  l'inflammation  us 
l'estomac  ,  dans  les  spasmes  des  intestins  «  la  caHi al- 
gie, etc.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  fréquemment  observé 
une  faiblesse  qui  n'était  qu'apparente. 

La  seconde  partie  de  la  Thèse  de  M.  Coolen,  a  pour 
objet  les  modifications  qu'on  doit  apporter  dans  le  traite- 
ment ,  par  rapport  à  ces  différentes  espèces  de  débilite* 
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C'est  dans  cette  partie  qu'il  développe  les  connaissances 
propres  an  médecin-praticien  :  il  jmiste  sur  les  caractères 
qui  font  reconnaître  la  vraie  débilité  9  et  sur  les  moyens 
par  lesquels  on  y  remédie»  Il  observe  qu'un  certain  degré 
de  faiblesse  est  avantageux  dans  les  fièvres,  parce  qu'il 
favorise  la  coction ,  qui  ne  consiste  pas  seulement  dans  la 
séparation  des  humeurs  viciées  de  celles  qui  sont  saines, 
mais  encore  dans  une  laxi'é  convenable  des  fibres  qui 
composent  les  solides-  Il  fait  voir  qu'eo  cherchant'  à  rele- 
ver les  forces ,  il  ne  faut  pas  y  mettre  do  précipitation  et 
faire  abus  de&tiraulans.  Il  discute  avec  la  même  sagacité 
la  méthode  cnrativequi  convient  dans  les  cas  de  fausse 
débilité  v  où  Ton  doit  moins  avoir  égard  à  ce  symptôme 
qu'a  la  maladie  principale;  mais  où  la  moindre  méprise 
serait  d'autant  plus  funeste,  qu'en  regardant  comme  fausse 
une  débilité  réelle,  on  favoriserait  les  progrès  du  mal  qui 
deviendrait  alors  irrémédiable. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  davantage 
sur  cette  Dissertation ,  dont  toutes  les  parties  sont  égale* 
ment  bien  traitées  et  dont  1rs  détails  offrent  un  intérêt 
réel  au  médecin  qui  se  livre  à  la  pratique* 

TRAITÉ 

PS      MATIÈRE      MEDICALE, 

ParC.  J.  A.  Schwilgné,  D  -M.  ,de  la  Société  de  Méde- 
cine de  Paris  *  professeur  de  matière  médicale  et  de 
nos  ographie  interne*  Seconde  édition ,  revue ,  cor  igée 
ei  augmentée  de  notes  ,  par  P.  H-  Nysten  ,  docteur  en 
médecine  ,  professeur  de  matière  médicale  ,  de  la 
Société  de  V Ecole  de  Médecine  de  Paris  9  etc. 

Deux  volumes  in-8.Q  en  ciccro,  avec  des  notes  en  petit* 
romain  ,  de  plus  de  5oc  pages  chacun.  A  Paris ,  chta 
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Brosson  ,  libraire ,  rue  Prerrc-Sarratin  ,  N.0  g.  Prix  f 
12  fr.  ;  et  1 5  f r. ,  franc  de  port ,  par  Ta  poste  (i) • 

Lorsque  la  matière  médicale  de  Schwilgué  parut 
pour  la  première  fols  ,   elle  fut  jugée  dans  ce  Journal 
avec  beaucoup  de  sévérité  (2);  chargés  maintenant  d'en 
■faire  connaître  la  seconde  édition,  de  quelle  manière  en 
devons-nous  parler?  Adopterons-nous  le  sentiment  d'un 
collaborateur  dont  les  lumières  nous  sont  connues ,   et 
dont  le  mérite  n'est  pas  équivoque?  Suivrons-nous  notre 
inclination  particulière,   et  prendrons-nous  à  tâche  de 
justifier  la  mémoire  de  Schwilgué  ,  et  de  relever  feclat 
de  ces  talens  précoces  qu'une  modestie  rare  a    tenus  trop 
long-temps  cachés?   Assurément  nous  pourrions ,  sans 
offenser  le  premier,  embrasser  le  parti  du  second.  Mais, 
ami,  tout  à-la-fois  ,  de  l'infortuné  Schwilgué  et  de  l'é- 
diteur de  ses  œuvres  ,    nos  éloges  ne  pourraient  être  que 
tuspects.  Nous  aimons  donc  mieux  nous  abstenir  de  toute 
louange  ,  et  attendre  ,  du  temps  et  de  l'expérience,  la 
confirmation  du  jugement  que  nous  avons  porté  en  notre 
particulier  9  du  mérite  de  l'ouvrage   que  nous  annon- 
çons. 

Nous  croyons  cependant  devoir  faire  remarquer  ,  que 
l'objet  sur  lequel  portaient  principalement  les  réflexions 
critiques  de  notre  collègue  ,  çtait  l'abus  des  mots  nou- 
veaux adoptés  par  l'auteur  :  l'éditeur  a  fait  disparaître  ce 
léger  défaut. 

ce  J'ai  rejeJé,  dit  M  Nysten ,  dans  l'avis  placé  à  la 
tête  de  cette  seconde  édition  ,  un  grand  nombre  de  mots 
nouveaux  que  contenait  la  première  édition  ,  et  que 
l'auteur  avait  lui-même  intention  de  supprimer.  Ainsi 
les  mots  ,  décrit ,  infusé ,  distillé ,  qu'il  avait  employés 

*  s 

(1)  Extrait  fait  par  U  même. 

(2)  Fojrez  l'extrait  qui  en  a  été  donné  par  M.  Mérar} 
tome  io,.page3ç4. 
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substantivement  pour  désigner  les  produits  de  l'infusion , 
de  la  décoction  et  delà  dûtilation  y  ont  été  remplacés  par 
les  termes  reçus  en  pharmacie.  Les  noms  latins  des  plantes 
qui  avaient. été  francisés,  ont  été  remplacés  par  leurs 
noms  voltaires  Ainsi ,  j'ai  substitué  les  mots  :  treffe 
<Teau  |  pomme  épineuse  ,  raifort  sauvage ,  ciguë  offici- . 
noie  .  aux.  mots  mènjranthe  trifoliée  t  dature  stramoine , 
cochtéaria  aromacie ,  coniurn  maculé  ,  etc.  ;  j'ai  substi- 
tué le  mot  cérat  à  celui  d'huile-cire  $  j'ai  supprimé  les 
mots  piLuion ,  rasion ,  comminviion  ,  salepifié,  etc.  La 
loi  relative  aux  poids  nouveaux  n'étant  pas  encore  appli- 
quée à  la  pharmacie,  j'ai  placé,  entre  deux  parenthèses, 
les  poids  anciens  à  coté  des  poids  nouveaux  ,  que  Sehwil- 
gué  a  adoptés  pour  les  doses  des  médicamens....  ». 

Tout  le  monde  approuvera  sans  doute  ces  légers  chan- 
gemens.  I /éditeur  ne  s'en  est  point  permis  de  plus  con-~ 
sidérables:  il  a  seulement  corrigé  quelques  fautes  de  style 
et  placé  quelques  notes  dans  le  cours  de  l'ouvrage ,  soit 
pour  faire  connaître  les  faits  nouveaux  dont  la  science 
s'est  enrichie  depuis  deux  ou  trois  ans,  soit  pour  rectifier 
quelques  erreurs  qui  avaient  échappé  à  l'auteur.  Ces 
nje tes  ,  en  général  très-courtes,  toujours  extrêmement 
concises  et  d'ailleurs  peu  nombreuses ,  sont  distinguées 
par  le*  lettres  initiales  du  nom  de  l'éditeur. 

Peut-être  M.  Nysten  eût-il  dû  ne  pas  faire  réimprimer 
telle  qu'elle  était  l'introduction  de  l'auteur  :  ayant  été  en 
effet  composée  plus  récemment  que  le  reste  de  l'ouvrage , 
ella  contenait  plusieurs  éclaircissemens  et  plusieurs  addi- 
tions qui  auraient  été  mieux  placés  aux  articles  respec- 
tifs qui. traitaient  des  mêmes  objets.  Mais  ce  respect 
extraordinaire  >  pour  ce  qui  est  sorti  de  la  plume  de 
Schwilgué ,  prouve  jusqu'à  quel  point  M.  Njrsten  porte 
la  défiance  de  lui-même,  et  mpntre  qu'il  ne  s'est  point 
décidé  légèrement  dans  les  changemens  qu'il  a  jugé  à- 
propos  de  faire  à  son  ouvrage. 

Les  lecteurs  verront  aussi  avec  plaisir  une  courte  no- 
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lice  historique  sur  SchwHgué  %  insérée  dons  l'avfs  oV 
l'éditeur  :  c'est  un  hommage  qu'il  a  rendu  à  la  mémoire 
de  ce  médecin,  généralement  regretté  de  ceux  qui  Tool 
connu. 

De  plus  grands  détails  sur  ce  traité  de  matière  médi- 
cale, seraient  ici  superflus:  nous  n'avons  rien  à  «jouter 
à  l'analyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Mérat%  et  à  laquelle 
nous  renvoyons  ceux  qui  ne  l'auraient  pas  lue. 


PLANTES    USUELLES, 

XMBIGÈlfXt      XT      IZIIIQVII. 

Décrite*  ou  indiquées  par  Chôme) ,  mu  nombre  de  65©. 

Un  volume  in-8.#  1809.  A  Paris ,  ches  Z.  Duprat-Du- 
verger \  libraire,  rue  des  Granda-Augustins  ,  N.'°  ai. 
Prix  ,  20  fr.  ,  figures  noires  (1)  ,  cl  80  fr.  9  figures  ca- 
ri des  (2). 

L'empiRI  de  la  mode  semble  s'étendre  sur  les  sciences 
aussi  bien  que  sur  le  costume  et  les  ameublemens.  Il  fut 
un  temps  où  la  botanique  était  tellement  en  vogue  qu'elle 
faisait  l'occupation  favoritede  tous  les  hommeâ-de-leUres 
qui  n'en  étaient  pas  détournés  par  des  affaires  plus  sé- 
rieuses ou  plus  importantes.  Les  dames' elles-mêmes  s'j 
livraient  avec  une  sorte  d'enthousiasme  ,  et  les  méthodes 
des  Tournefort ,  des  Linné ,  des  Jussieu  ,  étaient  pour 
elles  un  objet  d'étude  amusant  et  utile.  Les  médecins 
sur-tout  attachait  ni  à  la  connaissance  des  plantes  un 
très-haut  degré  d'intérêt  :  ils  j  voyaient  la  source  fê- 

(1)  Fuyez  les  annonces  bibHngrapbiqaef  de  février 
et  juin  de  cette  année ,  tome  17  f  pages  i5g  et  478. 
(a)  Extrait  fait  par  M.  A.  C ,  0.-M^P„ 
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tonde  des  remèdes  les  plus  propres  à  soulager  l'humanité 
souffrante*  Depuis  des  siècles  les  médecins  étaient  tous 
botanistes ,  ou  plutôt  les  grands  botanistes  étaient  tous 
médecins. 

Aujourd'hui  le  goût  delà  chimie  semble  avoir  succédé 
à  celui  de  la  botanique;  on  regarde  la  chimie  non -seule- 
ment   comme   la   base  de  la   pharmacie  ,    mais  or. cor* 
comme  celle  de  l'hygyène  ,  de  la  physiologie,  de  la  patho- 
logie ,  et  même  de  la  thérapeutique»  Si  l'on  voulait  re- 
monter à  la  cause  de  cette  espèce   de  révolution,  on  la 
trouverait  aisément  dans  les  progrès  étonuans  que  la  chi- 
mie a  faits  depuis  un  petit  nombre  d'années.   11  n'est  en 
effet  personne  qui  ne  doive  plus  ou  moins  s'intéresser  à 
l'état  d'une  science,  pour  ainsi  dire,  si  neuve  et  qui 
marche  si  rapidement  vers  sa  perfection.  Mais  doit-on 
pour  cela  abandonner  l'étude  de  la  botanique  ,  cette  étude* 
s«  tranquille,  si  douce,  qui  semble  nous  offrir  plutôt  un 
délassement  qu'un  travail  pénible?  Heureux  ceux  qui 
peuvent  y  consacrer  une  partie  de  leur  loisir  !  Des  cam- 
pagnes riantes .   des  forêts  majestueuses ,  des  plaines  où 
les  productions  de  la  nature  sont  aussi  nombreuses  que 
variées',  les  invitent  à  renouveler  continuellement  leurs 
promenades  champêtres  ,  et  ils  y  trouvent  à-la-fois,  en 
herborisant ,  un  exercice  salutaire  et  un  aliment  à  leur 
curiosité. 

• 

Les  médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique  peuvent  ra- 
rement avoir  cet  avantage;  la  botanique  ne  peut  être 
pour  eut,  comme  la  chimie,  qu'une  étude  accessoire. Ils 
n'aspirent  pas  à  faire  des  découvertes;  ils  ne  désirent  pas 
même  savoir  tout  ce  qui  est  connu.  De  la  multitude  des 
végétaux  qui  couvrent  la  surface  du  globe  ,  il  leur  suffit 
d'en  bien  connaître  un  petit  nombre  qui  sont  employés 
on  comme  alimens  ou  comme  médicamens.  A  cet  égard 
les  meilleures  descriptions  ne  leur  en  donneraient  qu'une 
idée  très* imparfaite.  Ils  doiveut  interroger  la  uature 
elle-même,  et  il  faut  examiner  successivement  ces  plantes 
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qu'on  nomme  usuelles,  sinon  rivantes ,  an  moins  élans  nif 
état  de  dessi  cation  qui  n'en  ait  pastrop  altéré  le  port,  les 
couleurs,  l'odeur  et  les  autres  caractères.  Non  seulement 
il  est  nécessaire  pour  le  médecin  d'avoir  vu  ces  plantes  une 
fois  y  mais  il  a  besoin  de  les  revoir  de  tt-mps  en  temps 
pour  qu'elles  ne  s'effacent  pas  de  sa  mémoire.  Aussi 
aérait- il  à  desiref  qu'il  eût  un  herbier  uniquement  com- 
posé de  plantes  usuelles ,  qu'il  aurait  lui-même  recueillies 
pour  la  plupart  dans  les  lieux  où  elles  croissent. 

A-défaut  de  cet  herbier,  il  est  extrêmement  utile  d'avoir 
tous  la  main  une  collection  de  plantes  dessinées  ou  gravées 
avec  soin  et  d'après  nature-  Si  cette  collection  est  bien 
faite,  elle  aura  même  quelques  avantages  sur  l'herbier 
naturel ,  puisque  bien  des  fleurs  perdent  leur  couleur  en 
ae  desséchant,  et  que  la  compression  altère  et  dérange  fou* 
jours  un  peu  la  disposition  respective  des  partit  a  d'un  végé* 
tal.  Celle  qui  a  donné  lieu  à  cet  article ,  et  qui  a  été  formée 
sous  la  direction  de  M.  Dubuisson  ,  médecin  déjà  canna 
avantageusement,  a  le  mérite  d'offrir  dans  un  petit 
espace  toutes  les  plantes  qu'il  est  utile  de  connnaftre  en 
médecine.  A  la  vérité  les  figures  sont  petites,  mais  elles 
sont  si  nettes  et  si  bien  dessinées,  qu'elles  donnent  une 
idée  en  général  assez  exacte  des  plantes  qu'elles  repré- 
sentent. 

Ces  planches  sont  précédées  d'annotations  très-courtes 
anr  chacune  des  plantes  médécinales  ;  annotations  dans 
lesquelles  l'auteur  apprécie  les  rertus  qui  leur  ont  été 
attribuées,  et  les  réduit  à  leur  juste  valeur.  Une  table 
alphabétique  très-complète  et  composée  d'après  les  diffé- 
rentes synonymies  ,  renvoie  aux  articles  qui  traitent  de 
chaque  plante  ,  soit  dans  les  annotations  ,  soit  dans  la 
septième  édition  de  l'ouvrage  de  Chotntl,  ainsi  qu'aux 
figures  où  elles  sont  dessinées.  De  cette  manière  les  re- 
cherches sont  faciles  à  faire  ,  et  l'on  n'est  pas  obligé  de 
retenir  la  classification  adoptée  par  Chôme l,  qni  est  dé- 
fectueuse sous  bien  des  rapports.  M.  Dubuisson  manifeste 
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ïe  regret  de  n'avoir  pu  distribuer  ces  figuras  de  plantes 
usuelles ,  d'après  l'ordre  des  familles  naturelles.  C'est  ef- 
fectivement celui  qui  eût  le  mieux  convenu  au  Sujet  ; 
mais  l'intention  où  l'on  était  défaire  cadrer  cette  collec- 
tion avec  les  deux  volumes  du  Traité  des  Plantée 
usuelles  >  n'a  pas  permis  de  suivre  un  autre  plan. 
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MM.  Baumes  ,  de  Montpellier;  Decandolle  >  de  la> 
même  ville ,  et  Flamant ,  de  Strasbourg  y  noua  ayant 
adressé ,  le  premier,  les  éloges  historiques  de  M.  J/.  Fou» 
auet  et  de  M.  Tandon  j  le  second ,  celui  de  M.  A.  Brous» 
sonnet %  et  le  troisième ,  celui  de  M.  /;  Noël,  noua 
avons  pensé  que  le  meilleur  usage  que  nous  puissions 
faire  de  ces  éloges  était  d'en  extraire  de  courtes  notice* 
propres  à  faire  connaître ,  du  moins  en  abrégé,  la  via 
et  les  ouvrages  de  ces  quatre  médecins  ,  enlevés  presque 
en  même  temps  à  l'art  qu'ils  professaient.  Mous  savona 
que  nos  extraits  seront  loin  de  présenter  ce  charme  d'une 
diction  éloquente  qui  fait  le  principal  ornement  des  éloges 
académiques,  et  que  possède  si  bien  l'un  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer  ;  mais  par  leur  simplicité  même  ils 
se  rapprocheront  davantage  de  la  narration  historique  , 
et  Tordre  des  faits  n'étant  interrompu  par  aucune 
réflexion ,  la  mémoire  trouvera  plus  de  facilité  à  les 
retenir, 

I,  Notice  sur  M.  Fou  que  t. 

Henri  Fouquet  naquit  à  Montpellier  le  Si  j  uillet  l^a?  f  de 
François  Fouquet  %  ancien  receveur-général  des  fermes  es 
gabelles  de  Marseille,  Conseiller  du  Roi,  etc.,  etde^uzanna» 
Sénar-Patjuier.  II  fit  ses  études  au  collège  des  Jésuites  de 
cette  ville,  et  fut  placé  immédiatement  après  chez  un 
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négociant  pour  y  apprendre  le  commerce.  Cet  état 
cordant  peu  avec  ses  inclinations,  il  le  quitta  pour  entrer 
dans  la  finance  :  mais  n'y  trouvant  pas  encore  assez  de 
liberté  pour  suivre  son  goût  pour  les  belles* lettres  9  il 
y  renonça  et  s'attacha  comme  secrétaire  à  une  personne 
de  distinct  ion  qui  lui  servit  de  protecteur.  C'est  alors  qu'il 
se    livra  presqu'entièremenl  à  la  lecture  des  poètes  qui 
ont  immortalisé  la  langue  des  Romains*  Une  brillante 
perspective  s'ouvrait  devant  lui  en  restant  auprès  de  son 
patron.  Il  avait  en  effet  toutes  les' qualités  qui  peuvent 
faire  réussir  dans  le  monde,  et  particulièrement  à  la 
cour.  Mais  des  maux  d'yeux  cruels  le  forcèrent  à  quitter 
Paris  ,  et   à  venir  solliciter  les  secours  des  médecins  de 
Montpellier.  Sur  ces  entrefaites,  la  place  de  secrétaire  en 
chef  de  l'Intendance  du  Roussillon  étant  devenue  vacante 
et  lui  ayant  été  proposée,  il  l'accepta  et  se  rendit  a  Per- 
pignan auprès  de  M.  Bon, 

Une  nouvelte  ophthaltnie  le  ramena  encore  une  "fois 
dans  sa  patrie.  Il  avait  alors  prés  de  trente  ans.  Il  sentit 
la  nécessité  de  prendre  un  état  five  et  permanent  :  la 
considération  dont  jouissait  à  Montpellier  la  profession 
de  niédecin ,  le  détermina  à  l'embrasser.  Ses  qualités 
'physiques  et  morales  lui  assuraient  d'ailleurs  des  succès 
dans  la  pratique  de  cet  art ,  et  ils  lui  avaient  été  annon- 
cés par  un  de  ses  amis  qui  était  bon  physionomiste. 

Le  18  mai  lyS'j  il  se  fit  immatriculer ,  pour  nous  ser- 
'    vir  de  l'expression  de  M.  Baumes,  àl'Ecolede  Médecine 
de  Montpellier  ;  il  reçut  le  grade  de  bachelier  le  6  dé- 
cembre 1759,  et  on  lui  décerna  les  honneurs  du  doctorat 
le  20  mai  de  l'année  suivante. 

Divers  écrits  sur  lesquels  nous  reviendrons  à  la  fin  de 
cette  notice  9  n'illustrèrent  pas  moins  M*  Fou y'Jiet ,  qae  la 
repu  tut  ion  brillante  et  rapide  qu'il  s'acquit  par  $%$  talent 
dans  la  pratique  de  la  médecine.  La  Société  Royale  des 
«Sciences  de  Montpellier,  s'empressa  de  l'admettre  dans 
iiomein  ;  il  lui  paya  le  tribut  quelle  devait  attendre  d'«a 


tttetnbreae**)  instruit  que  sélé.  D'au  1  re>  Sociétés  Savantes» 
notamment  celh*  de  Médecine  «le  Paris  ,  les  Académies  de 
Padoue  et  de  Madrid  t  le  Collège  Royal  des  médecins  de 
Stockholm  ,  les  Sociétés  Médicalts  de  Paris  ,  de  Lyon  , 
de  Bordeaux  ,  etc. ,  l'admire  ut  également  dans  la  suite 
eu  nombre  de  leurs  correspondant. 

Les  places  de  professeurs  dans  l'Université  de  Méde-» 
ci  ne  de  Montpellier  «  étaient  alors  données  au  concours* 
M.  Fou<juet  entra  jusqu'à  trois  fois  dans  l'arène,  et  s'il 
n'obtînt  pas  une  victoire  complète,  il  donna  du  moins 
dans  ces  différentes  occasions,  de  nouvelles  preuves  de  ses 
talens.  La  premièie  fois  ,  c'est-à-dire  en  1766,  des  débats 
orageux  avaient  forcé  de  mettre  fin  au  concours.  La 
seconde ,  en  1776,  la  place  fut  accordée  à  un  autre  con-> 
carrent  j  enfin  le  troisième  concours  qui  eut  lieu  en  1790, 
fut  interrompu  comme  le  premier,  et  M.  Fout/uet  obtint 
la  place  par  une  nomination  extraordinaire  :  c'était  celle 
de  professeur  de  sèméïotique.  Dès  1762  il  avait  professé 
la  physiologie  en  remplacement  de  M.  Barikex ,  et  en 
1782,  il  avait  été  chargé  dé  faire'  le  cours  d'anatomie  t 
il  avait  ddnc  des  droits  bien  acquis  à  l'exercice  de  l'en- 
seignemeut  public. 

Une  épidémie  désastreuse  ayant  éclaté  dans  le  haut 
Languedoc  en  176a  9  l'évéque  de  Mi  repoix  l'emmena 
dans  son  diocèae  pour  en  arrêter  les  progrès ,  et  les  mesures 
sages  que  fit  prendre  ce  médecin  célèbre  »  prévinrent  les 
malheurs  qui  menaçaient  un  si  beau  climat.  Sous  le 
Gouvernement  républicain»  il  fut  mis  à  la  tête  d'une 
commission  médicale  chargée  de  veiller  à  la  santé  des 
troupes  dans  le  département  des  Pyrénées- Orientales.  Il 
fat  également  nommé  au  nombre  des  médecins  de  Mont* 
pellier  envoyés  en  Espagne  en  1800 ,  pour  remédier  aux 
ratages  qu'y  causait  alors  la  fièvre  jaune)  mais  son. 
gmad  Age  ne  loi  permit, pas  de  s'acquitter  de  cette  hono~ 
table  mission,  U  se  borna  à  exercer  son  art  dans  sa  ville 
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«tatale  ,  et  â  répondre  aux  consulta tient  noanbratses  qai 
ini  étaient  adressées  de  différera  pays. 

A  l'exception  de  cet  ophthahnies  violentes  dont  il  était 
parvenu  à  te  débarrasser  en  les  traitant  coaame  on  a  cou- 
tume de  traiter  les  fièvres  larvées,  et  quelques  accès 
d'asthme  êju'il  avait  éprouvés  devais  on  petit  nombre 
d'années,  M.  Fouauet  avait  toujours  joui  et  jouissait 
encore  à  soixante-dix-huit  ans  d'one  bonne  santé.  Il  suc- 
comba à  nue  attaque  d'apoplexie  qui  l'enleva  le  quatrième 
jour,  le  10  octobre  1806.  Il  avait  épousé  en  1773  made- 
moiselle Aubaric9ée  laquelle  il  n'eut  aucun  enfant. 

M.  Fouquet  a  laissé  les  ouvrages  soi  vans  : 

l.°  Une  Dissertation  inaugurale  intitulée  :  De  Fibrat 
naturd  ,  viribus  et  inorbis  in  corpore  animal i ,  Morts- 
peL%  1759,  réimprimée  en  1802  dans  le  premier  volume 
du  Thésaurus  Academicus  Medicorum,  etc.,  Mons- 
peliit  etc. ,  sans'  le  proaemium  qui  est  à  la  tête  de  la 
première  édition* 

Dans  cette  Dissertation ,  l'auteur  soutînt  l'existence 
d'une  fibre  unique,  vivante t  nerveuse,  et  par-tout  iden- 
tique. Toutes  les  autres  fibres,  suivant  lui ,  différent 
moins  de  celle-là  par  leur  nature  que  par  la  quantité  pins 
ou  moins  grande  du  snc  muqueux  qu'elles  s'approprient 
Enfin  ,  cette  fibre,  douée  de  deux  facultés,  celle  de  se 
mouvoir  par  elle-même  et  celle  de  sentir,  peut  être  lésée 
dans  l'une  ou  l'autre  ;  ce  qui  constitue  ses  maladies. 

2.°  Une  Thèse  soutenue  en  1774  par  M.  Abadie , 
avant  pour  titre  :  De  corpore  cribroso  HippocratUy  seu 
de  textu  mucoso  Bordevii,  et  qui  se  trouve  aussi  dans 
le  Thésaurus  Academicus ,  etc. ,  page  3l8.  Il  7  développe 
avec  esprit  la  doctrine  de  Bordeu  ,  relativement  au  tissu 
cellulaire,  et  cherche  à  en  prouver  la  solidité  en  mon- 
trant une  grande  étendue  de  connaissance* 

3.*  L'article  sensibilité  dans  la  grande  Encyclopédie; 
—M.  Fouquet  y  traite  de  l'existence  de  cette  propriété, 
de 4 étendue  de  ton  domaine,  et  des  causes  qui  la  Mettent 
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jeu  f  en  prenant  pour  guides  les  recherches  des  anciens. 
et  les  découvertes  des  modernes. 

4.°  L'article  vésicatoire  dans  le  même  recueil  (  celui 
de-  sécrétion  qu'on  lui  a  attribué  ,  n'est  pas  de  lui) ,  où  H 
développe  les  piéceptes  variés  qui  sont  relatifs  à  l'appli*- 
cation  de  ce  remède  puissant. 

5-.°  Un  Essai  sur  le  pouls  par  rapport  aux  affections 
des  principaux  organes  ,  imprimé  à  Paris  en  1767  ,  en 
un  volume  in-ia. 

•  £0  mettant  à  profit  ce  qu'avaientécritsur  le  pouls  Galien^ 
et  ensuite  Bellini%  Solano,  Roche,  Garcia  Hernandez  t 
Bordeu9  Michel,  Coy  et  Flemming ,  M.  Fouquet  s'est 
attaché  principalement  à»  établir  la  distinction  de?  pouls 
.non  critiques  qu'il  appelle  pouls  organiques  r  et  dont 
chacun  est  propre,  suivant  lui ,  a  caractériser  un  organe 

qui  est  affecté» 

6.9  Plusieurs  mémoires  lus,  à  l'Académie  des  Sciences 
de  Montpellier  ,  dont  un  porté  le  titre  de  Recherches  sur 
la  siluat'on  de  la  ville  de  Montpellier ,  son  climat  9  et 
les-  autres  causes  qui  peuvent  influer  sur.  les  qualités,  de 
Pair  de  cette  ville  et  de  son  territoire  9,par  rapport  aux 
maladies  quijr  régnent  le  plus  communément  /  il  a  été 
publié  en  1771. 

7. °  Un,  ouvrage  intitulé  :  Traitement  de  la  petite- 
vérole  des  en/ans,  imprimé  en  177*,  avec  la  traduc- 
tion d'un  Traité  de  Dimsdale  sur  l'inoculation  :  Pau*» 
teor  recommande  celte  pratique  ,  le  seul,  moyen  connu 
a  fors  de  prévenir  la  petite-Vérole  ,.  maladie  qui.  avait- 
cause  de  grands. ravages  à  Montpellier. 

8.°  Diverses  questions  traitées  en  latin  ,  et  qui  ont  fait 
la  matière  dés  préleçons  que  M*  Fouquet.  avait  été  obligé 
de  préparer  pour  le  concours  de  1776:  ces  questions  rou- 
lent sur  les  preuves  de  la  circulation  du  sang,  sur  l'opi- 
nion que  les  anciens  s'étaient  fermée  de  l'hématose ,  sur 
les  plaies  compliquées, sur  l'usage  des  préparations 
tiaks  et  surJesanfci-septtquest 
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'  9.0  La  traduction  d'un  ouvrage  publié  par£*Wen  ?t83% 
•t  qui  parut  sous  ce  titre  en  178»:  Mémoire*  sur les fièvres 
et  sur  la  contagion  ,  lus  à  /a  Société  Je  Médecine  et  de 
Philosophie  d*  Edimbourg  >  par  Mm  Jacques  Liod  ,  eue. , 
ouvrage  traduit  de  l'anglais,  et  augmenté  de  plusieurs 
'  notes |  par  M*  Henri  Fouquet.  —  Dans  cet  ouvrage, 
Lind  considère  les  flfevres  comme  Je  produit  le  plus  ordi- 
naire de  la  contagion  ,  aussi  veut-il  qu'on  les  cojnbattt 
par  les  moyens  de  désinfection,  el  par  un  traitement 
extrêmement  actif.  Les  notes  de  M.  Fouquet  ont  pour 
objet  de  confirmer  la  théorie  de  l'auteur  par  le  témoi- 
gnage des  bons  écrivains. 

io.°  La  traduction  d'an  traité  de  Fordyce%  sur  la 
maladies  vénériennes,  à  laquelle  il  travailla  de  concert 
•vec  M»  VMar%fX  qui  fut  imprimé,  a  Grenoble,  en  179*, 
en  un  vol.  io-8.°«  «  Ainsi,  dit  M.  Baumes ,  trois  médecins 
*  studieux  concoururent  à  la  production  d'un  livre ,  où 
11  l'un  mit  srtn  nom  ,  l'autre  son  autorité  x  et.  le  dernier 
m  son  érudition,  a 

i2.°  Un  Mémoire  sur  VuHlité  des  bains  de  terre  dans 
certaines  espèces  de  phthisies  ,  dans  te  scorbut ,  et 
dans  quelques  autres  maux  chroniques ,  qui  se  troure 
dans  le  compte  rendu  de  l'assemblée  publique  de  ta  So- 
ciété royale  des  Sciences  ,  tenue  le  3o  décembre  1774 , 
pag.  41 >  et  ou  il  s'efforça  de  préconiser  ce  moyen  curatif 
déjà  conseillé  par  Solano. 

I2.°  Des  observations  sur  la  constitution  des  six 
premiers  mois  de  Tan  5 ,  à  Montpellier  ^  et  sur  Us  prin- 
cipales maladies  qui  ont  régné  pendant  ce  semestre  dans 
cette  commune  et  aux  environs ,  communiquées  aux 
élèves  de  la  Clinique  >  imprimées  à  Montpellier  en 
Tan  6. 

l3*°  Un  Discours  sur  la  Clinique  (Montpellier  ,  an  j  l, 
in~4*°  }• 
14.0  Une  Observation  de  combustion  ha/naine  spon\ 


Usnée%  publiée ,  en  1786 ,  dans  l'ancien  Journal  de  Mé- 
decine ,  ton».  68 ,  pag.  486* 

x5.°  D'autres  Observations  sur  les  bons  effets  de  Veau. 
de  Balaruc  %  prise  en  boisson  et  à  des  doses  très -m  0+ 
éérées  dans  quelques  espèces  de  vomissement  chronique  , 
insérées  dans  le  Recueil  des  Bulletins  publiés  par  la  So- 
ciété libre  des  Sciences  et  Belles— Lettres  ,  tom.  1,  an  il 
(  i8o3  )  ,  pag.  i33. 

IL   Notice  sur  M.  Tandon» 

Quoique  le  nom  de  M.  Tandon-  ne  soit  connu  dans  la 
littérature  médicale  que  par  quelques  observations  dont 
tJ  a  enrichi  les  annales  de  la  Société  de  Mcdecine-Prati-^ 
que  de  Montpellier ,  à  laquelle  il  appartenait,  et  tin  mé- 
moire for  l'épidémie  qui  a  régné  à  Meyrueis  en  1768  » 
mémoire  qui  fut  imprimés  Montpellier  l'année  suivante  ; 
ce  médecin  a»'en  a  pas  moins  droit  à  la  reconnaissance  de 
ses  confrères ,  parles  travaux  anatomiques  auxquels  i! 
s'est  livré  une  grande  partie  de  sa  vie,  et  par  les  expé- 
riences qu'il  a  I  entées  s  11  r  lésa  ni  nu  ut  vivans  en  présence- 
de  nombreux  témoins ,.  pour  déterminer  le  degré  de  sen- 
sibilité des  membranes  fibreuses ,  des  glandes  sa  ti  va  ires  et 
de  plusieurs  autres  organes» De  ces  expériences,  il  avait 
eonclu  :  «que  la  substance  médullaire  du  orveau  et  du  cer— 
»  vêle!  est  insensible ,  que  la  moelle  alongée  ,  piquée  à  une 
»  certaine  profondeur,  ainsi  que  dans  les  endroits  ou  elle 
*  donne  naissance  à  quelque  cordon  de  nerfs ,  offre  de  la. 
»  sensibilité;  que  la  moelle  épi  niére  est  douée  d'un  senti- 
»  mcnttsquis;  que  l'animal' vit  également  de  temps  qu'il 
»  soit  privé  du  cerveau  ou  du  cervelet.,  etc.  »• 

M.  Tandon  était  né  a  Montpellier  ,  en  1717  ,  et  il 
avait  été  reçu  docteur  en  médecine  en  1741  9  '1  se  l,a 
d'une  amitié  très-étreite  avec  Larnure,  et  ret te  liaison  dura 
aussi  long-temps  que  l'existence  de  ce  dernier.  Çon  goût 
pour  l'anatoiuie  l'ayant  porté  à  donner  des  leçons  publi- 
ques bur  celte  science  }  il  eut  au  nombre  de  ses  élève*  ici- 
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teurs  :  il  ne  dédaigna  pas  même  de  te  charger  de  la  rédao- 
4 ion  d'un  aimanach  connu  sou*  le  nom  d'Année  rurale  ,  et 
qui  était  destiné  aux  cultivateurs  de  la  généralité  de 
Paris.  Il  composa  ensuite  des  éloges  académiques  en 
l'honneur  de  Schubart ,  de  Dumont  $  de  Blavaud,  de 
Gerbicr^  de  Turbot  %  de  Bujfon ,  qui  tous  avaient  été 
membres  de  la  Société  d'Agriculture.        -        ^ 

La  révolution  éclata:  Broussonet  se  trouva  jeté  comme 
malgré  lui  dans  les  affaires  politiques.  Nomméà  l'Assem- 
blée législative,  il  évita,  dit  M.  Decandole ,  toutes  les 
occasions  de  s'y  fahre  distinguer. Néanmoins,  sous  le  rè- 
gne delà  terreur,  il  fut  incarcéré  à  Montpellier.il  trouva 
moyen  de  s'évader  et  de  se  rendre  auprès  de  son  frère  » 
qui  était  alors  médecin  de  l'armée  des  Pyrénées-occiden- 
tales. Mais  croyant  qu'il  ne  pourrait  être  en  sûreté  que 
hors  de  la  France,  il  s'enfonce  dans  les  Pyrénées  avec 
quelques  compagnons,  sous  prétexte  d'herboriser  ;  il  s'é-* 
joigne  d'eux ,  erre  trois  jours  sut  ces  montagnes  couvertes 
de  neige  ,  tombe  enfin  entre  les  mains  des  Espagnols  dont 
il  ignore  la  langue,  et  n'échappe  à  ce  nouveau  danger  , 
qu'en  s'adressant  en  latin  à  un  curé  de  village  qui  loi 
servit  d'interprète  ,  et  engagea  l'alcade  à  le  mettre  son» 
sa  protection.  Il  fut  conduit  à  Madrid ,  où  des  savane 
l'accueillirent  avec  intérêt)  mais  les  émigrés  français  qui 
s'y  trouvaient  en  grand  nombre,  lui  attirèrent  quelques 
désagrémens.  Il  se  rend  alors  à  Xérès  ,  puis  à  Cadix,  où- 
il  s'embarque  pour  l'Angleterre;  mais  il  est  forcé  de  re- 
lâcher a  Lisbonne.  Là  il  est  obligé  de  se  cacher  dans  la 
bibliothèque  de  l'Académie  ,  protégé  seulement  par  le 
doc  de  la  Foens.  Il  profité  de  cette  réclusion  pour  ap- 
prendre la  langue  du  pays  et  pour  traduire  quelques  ma- 
nuscrits portugais.  Forcé  de  quitter  cetasyle  ,  il  traverse 
la  province  d'Àlgarve  en  herborisant.,  et  s'embarque  à 
Faro.  Le  vaisseau  vient  échouer  à  Cadix  ,  et  Broussonet 
se  voit  contraint  de  rester  encore  en  Espagne.  Il  rencontre 
dans  r Andalousie  M»  Siinplon  f  ambassadeur  extraordir 
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neîre  que  les  Etats-Unis  envoyaient  à  Peropereur  de 
Maroc;  il  J'accompage  en  qualité  de  médecin  ,  et  visite; 
•00s  sa  protection  ,  Tanger  ,  Alcassar  et  Salé.  Il  est  enfin, 
présenté  à  l'empereur  de  Maroc ,  qui  était  malade  ,  et 
est  assez  heureux  pour  le  guérir. 

La  France  étant  devenue  prus  tranquille  (en  1798), 
Broussonet  s'empressa  d'y  rentrer  et  de  se  faiVe  rayer  dé 
le  liste  fatale  des  émigrés.  Il  est  nommé  de  l'Institut  na- 
tional; mais  sa  fortune  ne  lui  permettant  de  se  rendre  k 
Paris  )  et  le  souvenir  du  passé  lui  donnant  des  inquiétude* 
pour  l'avenir,  il  sollicite  et  obtient  d'être  envoyé  par  le 
Geuvernoment  dans  la  partie  occidentale  de  l'empire  de 
Maroc  qu'il  avait  déjà  parcouru.  Cette  fois  ,  il  emmené 
avec  lui  sa  femme  et  sa  fille.  11  visita  de  nouveau  Tanger 
et  Salé *,  et  s*  rendit  à  Mogador ,  où  il  arriva  vers  la  fia 
de  1799*  La  peste ,  qui  se  répandit  dans  cette  ville ,  te 
força  d'en  sortir.  Il  se  rendit  à  l'île  de  Lancerotte  ,  l'une 
des  Canaries,  et  delà  à  Teneriffe ,  où  il  séjourna  trois 
ans  et  demi. 

Il  était  impatient  de  retourner  en  France.  S9 étant 
rendu  à  Paris,  il  fut  mis  par  M.  Chaptai !,  alors  Minis- 
tre de  l'Intérieur,  à  la  tête  du  jardin  de  botanique  de 
Montpellier.  De  retour  dans  son  pays  natal  t  livré  à  une 
occupation  favorite  ,  il  aurait  pu  jouir  encore  du  repos 
et  du  bonheur ,  si  l'habitude  d'une  vie  très-active  et  plus 
encore  l'isolement  où  il  se  trouvait ,  ayant  perdu  sa 
femme  et  marié  sa  fille  ,  ne  1  eussent  plongé  dans  des  réV 
Aexions  mélancoliques.  Une  attaque  d'apoplexie  dont  il 
fut  frappé  au  commencement  de  1807,  le  priva  d'une 
partie  de  «a  mémoire  ;  il  avait  oublié  tous  les  substantif* 
et  par  conséquent  tous  les  noms  propres  ;  il  lisait  et  com- 
prenait bien  les  ouvrages  composés  dans  les  langues  qu'il 
avait  sues  ,  mais  il  ne  pouvait  écrire ,  parce  que  les  let- 
tres dont  les  mots  étaient  formes  ,  ne  se  présentaient  plus 
«  sa  mémoire.  Il  parvint  peu-à-peu  à  rapprendre  un  assez 
graud  nombre  de  noms*  et  à  mettre  passablement  l'or- 
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thographe  ;  mats  il  succomba  à   une   seconde   attaque 
d'apoplexie,  le  21  juillet,  âgé  de  46  ans. 

Parmi  le  grand  nombre  d'écrits  qui  sont  sortis  de  sa 
plume ,  nous  citerons  seulement  les  su i van*  qui  ont  rap- 
port à  la.  médecine  ou  à  l'histoire  naturelle  : 

i..Q  Proposition  es  varias  circa  respirationem  ,Mons- 
pel.  ,  1778.  CetteThèse ,  où  Ton  trouve  présenté  avec  exac- 
titude et  avec  esprit  les  faits  connus  jusqu'alors,  et  qui 
renferme  même  le  germe  de  plusieurs  découvertes  faites 
depuis,  a  été  réimprimée  dans  plusieurs  recueils,  et  ea 
particulier  dans  celui  de  Ludwig,  intitulé  :  Délectas 
cpusc.  adhist.  nat.  spect. ,  Lips. ,  1796,  tome  1 ,  p.  11 6* 

2°  Mémoire  sur  V Ophidium  .  barbatum ,  imprimé 
dans  les  Transactions  Philosophiques  pour  1781  » 

3*°  Ichthyologiae  decas  prima  ,  Lond. ,  1782*  C'est  la 
première  livraison  d'un  ouvrage  que  M.  Broussonet  n'a 
pas  continué,  et  dans  lequel  il  se  proposait  de  décrire 
tous  les  poisson»  rapportés  par  M.  Bank  ,  de  la  mer  du 
Sud.  Cette  livraison  ,  écrite  en  style  linnéen  ,  contient  la 
description  et  les  figures  de  dix  poissons  pour  la  plupart 
inconnus  alors. 

4.°  Plusieurs  mémoires  lus  à  l'Académie  Royale  des 
Sciences,  en  17&5  et  1786,  sur  Vanarrichos lupus ,  ou 
loup  de  mer;  le  scomber  gladius ,  ou  voilier;  sur  les 
vaisseaux  spermatiques  des  poissons 9  sur  la  reproduc- 
tion des  nageoires  de  ces  animaux ,.  sur  la  respiration  des 
poissons ,  etc. 

5«°  Un  mémoire  sur  le  silure  teembleur ,  qui  est  ua 
,  poisson  électrique»   Il  a  été  imprimé  dans  le  Journal  de 
Physique ,  année  1785 ,  et  dans  les  Aites  de  la  Société 
Royale  des  Sciences  de  Montpellier* 

6.°  Histoire  des  découvertes  et  voyages  dans  le  Nord., 
.par  Fors  ter,  mis  en  français  par  M.  Broussonet.  Deux 
volumes  jn-&°  1788. 

M.  Broussonet  a  laissé  en  outre  beaucoup  de  manuscrits 
intéressais  que  son  frète  se  propose  de  publier... 
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IY.  Notice  sur  Af.  Noël. 

Joseph  iVbé'/,  docteur  en  médecine  9  professeur  et  di- 
recteur de  l'Ecole  spéciale  de  Médecine  de  Strasbourg  » 
membre  de  la  Société  d'Agriculture,  Sciences  et  Arts  do 
la  même  ville;  des  Sociétés  de  Médecine,  Médicale, 
d'Emulation  ,  et  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  j  des 
Sociétés  de  Médecine  de  Bruxelles  et  de  Besançon ,  de  la 
Société  dés  Sciences  9  Lettres  et  Arts  de  Nancy,  etc«* 
naquit  à  Bayon,  petite  ville  située  entre  Lunéville  et 
Nancy,  le  6  janvier  1753.  II  fit  $ts  humanités  à  Nancy  , 
et  étudia  ensuite  conjointement  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie! partie  dans  cette  ville,  partie  à  Paris.  La  guerre 
ayant  éclaté  entre  la  France  et  l'Angleterre,  à  l'occasion 
de  l'affranchissement  des  Etats-Unis  d'Amérique,  Noël 
obtint  au  concours  la  place  de  chirurgien-major  ,  sur  un 
vaisseau  de  première  ligne  que  montait  le  chef  de  l'es~ 
cadre française,  et  s'embarqua  au  mois  d'octobre  1779* 
Il  fit  successivement  avec  le  même  titre  et  sur  diffère  os 
vaisseaux  de  guerre ,  les  campagnes  de  1779  »  80  ol  81. 
Devenu  chirurgien  en  chef  de  l'armée  de  terre ,  à  la  côte 
de  Coromandel ,  il  fit  également  celles  de  82  et  de  83.  Il 
passa  ensuite  au  régiment  d'Austrasie ,  où  il  remplit  les 
fonctions  de  chirurgien-major,  et  en  obtint  le  titre  en 
1786.  Ce  ne  fut  qu'en  1789  qu'il  se  fit  recevoir  docteur  en 
médecine.  Il  institua  dans  l'hôpital  militaire  confié  à  se* 
soins  ,  un  cours  de  clinique»,  Il  professa  aussi  dans  le 
même  hôpital  9  la  théorie  de  la  médecine  et  la  matière 
médicale. 

En  179a  il  fut  envoyé  à  l'armée  des  Alpes  eu  qualité 
de  chirurgien  en  chef  et  consultant.  Sa  conduite  ayant 
été  rendue  suspecte  à  un  Gouvernement  ombrageux ,  il 
vint  à  Paris  et  se  justifia  sans  peine  de  fausses  inculpa- 
tions. En  1794 ,  il  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'ar- 
mée du  Nord  :    il  demanda  et  obtint  pour  collègue 
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M.  Saucerotte  f  qui  était  son  ancien  de  douée  ans,  Par 
l'effet  du  bouleversement  général  qui  régnait  alors,  on 
exigea  des  médecins  et  chirurgiens  militaires  ,  des 
épreuves  au -dessus  desquelles  la  plupart  d'entr'eux 
devaient  se  trouver.  Noël  se  soumit  à  «n  acte,  en  appa- 
rence humiliant,  mais  qui  devint  glorieux  pour  lui  par 
Ja  manière  brillante  dont  il  répondit  k  ceux  qu'on  avait 
chargés  de  l'examiner. 

A  la  suite  des  fatigues  inséparables  de  la  vie  militaire, 
et  se  trouvant  à  Paris  chirurgien  en   chef  et  professear 
a  l'hôpital  du  VaWe- Grâce ,  il  se  rencontra  a*ec  M.  Fia- 
pian/,  son  ami  ,  qni  sollicita,  pour  hii  la  place  de  direc- 
teur de  l'Ecole  de  Médecine  de  Strasbourg  *  et  il  fat  atsec 
heureux  pour  l'obtenir.  Noël  s'y  rendit  t*.tf<)6,  et  j 
remplit  outre  les  fonctions  de  directeur,  celle  de  profes- 
seur de  médecine»)égale  qui   en  dépendait.  Il  fit  aussi 
tin  cours  de  matière  médicale  pour  un  de  ses  collègue» 
Il  a  laissé  de  ces* deux  cours  des  notes  manuscrites,  mais 
qni  n'ont  pas  été  jugées  asses  complètes  pour  être  livrées 
a  l'impression.  Il  a  au**»  composé  plusieurs  mémoires 
.qui  n'ont  pas  été  publiés.  Noël  était  marié ,  mais  il  n'a 
point  en  d'enfant  :  il  est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie 
au  commencement  de  juillet  J8e$. 


SOCIÉTÉS     SA  VAN  t  ES, 


Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier. 

Prix:. 

La  Société  a  adjugé  le  prix  snr  set  te  question  :  De  (fuel 
avantage  est  ou  peut  être  l'analogie  en  médecine*  elc.  ? 
à  M.  Àudibert  Caille  f  ex-médecin  des  artnées  et  des  hô- 
pitaux civils  et  militaires  de  l'intérieur.  Elle  a  retiré  da 


concours  les  questions  snr  l'analyse  el  sur  les  maladies 
salotaires.  Les  prix  proposés  pour  1810,  par  la  même 
sociélé,  sont  les  sui vans  s  le  second  est  remis  de  1809* 

Premier  sujet  : 

*  Quelles  sont  les  maladies  chroniques  dont  les  systèmes 
»  vasculaires^sanguins ,  vasculaire  et  glanduleux-lym- 
»   phatique,  nerveux  et  musculaire  sont  le  siège;  quel 

*  est  le  degré  de  similitude  on  de  dissemblance  que  leurs 
9  phénomènes  peuvent  faire  établir  entr*elles  ;  et  quelles 
»  sont  les  règles  générales  de  traitement  qui  doivent  leur 
»  être  appliquées  ,    d'après  l'observation  ?    » 

Second  sujet  : 

a  Quel  est  le  caractère  distinctif  des  maladies  chroni- 

*  ques  ?  de  quelles  solutions  critiques  ces  maladies  sont* 
j>  elles  susceptibles  ?  quelle  est  la  cause  générale  de  la 
a  lenteur  et  do  la  difficulté  de  leurs  terminaisons  ?  et 
»  par  quels  moyens,  soit  diététiques  f  soit  médicinaux  , 
».  peut-on  en  abréger  la  durée  ou  en  assurer  les  sera* 
»  lions?  » 

MM.  les  concorrens  s'attacheront  aux  divers  membres 
de  l'on  et  de  l'autre  problèmes.  Ils  y  appliqueront  le  plus 
grand  nombre  de  faits  possibles  ,  la  Sociélé  n'appréciant 
bien  que. ce  qui  est  le  résultat  judicieux  de  l'expérience 
et  de  l'observation. 

Ces  deux  prix  ,  chacun  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  seront 
adjugés  dans  la  séance:  publique  du  premier  mai  1810, 
Les  mémoires  qui  seront  destinés  au  concours  seront  en- 
voyés ou  remis ,  franc  de  port  ,  avant  le  quinze  mars , 
ce  terme  étant  de  rigueur,  à  M.  Baumes ,  médecin  ,  se- 
crétaire perpétuel  de  la  Société  de  Médecine-Pratique  , 
professeur  en  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier ,  etc., 
rue  du  Petit-scel ,  en  observant  les  conditions  requises 
pour  tous  les  concourt. 
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EssJI  d'une  histoire  progmatiqoe  de  la  médecine  9 
par  K.  Sprengel  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  seconde 
édition  ,  par  Geiger  9  médecin  ,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  Savantes. 

Cet  ouvrage  ,  imprimé  à  l'imprimerie  Impériale  par 
l'autorisât  ioo  du  Gouvernement,  est  composé  de  six  gros 
volumes  in-8.°  avec  portraits.  Le  premier  volume  paraît 
dans  ce  moment.  Les  autres  paraîtront  successivement. 
On  souscrit  ches  V  Auteur  ^  rue  Lepelletier,  N.°  21  ;  et 
ches  Denné  le  jeune  ,  libraire ,  rue  Vi vienne  ,  N.°  10. 
Prix  ,  7  fr.  par  volume  pour  Paris  d'ici  au  premier  avril  ; 
passé  cette  époque  il  sera  ûxé  irrévocablement  i8£r, 
pour  Paris* 

Supplément  à  tons  les  Traités  tant  étrangers  que  na- 
tionaux ,  anciens  et  modernes ,  sur  l'art  des  accouche- 
ment ;  par  Jacq.- André  Mi/lot ,  de  Dijon.  Seconde  édi- 
tion ,  revue ,  et  augmentée  des  descriptions  et  des  diffé- 
rens  traitemens  des  maladies  qui  affligent  le  plus  ordi- 
nairement les  femmes  a  la  suite  des  accoucbemens  même 
les  plus  heureux.  Deux  volumes  in-uV  avec  figures. 
A  Paris ,  cbes  Lèopold  Collin  ,  libraire  ,  rue  Gttr-le- 
Cœur ,  N.°  4  ;  Miffot ,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  , 
maison  Bullion,  N.Q  3.  1809.  Prix,  12  fr.;  et  i5  fr.  > 
franc  de  port  •  par  la  poste* 

La  Philopédie  f  on  Avis  aux  éponx  sur  l'art  d'avoir 
des  enfans  sans  passions  ;  par  A*  G....  de  B.  S.  O.  t  avec 
cette  épigraphe  : 

Jftiî  utile  est  *  fuodfacimiu,  tmitm  ut  gUrku 

Ph&b».  ,  Fab.  xyn. 

Un  volume  in-12.  A  Paris,  ches  Ferra  aîné  ,  libraire , 
rue  des  Qrands- Augustin*,  N.°  1 1.  Prix  •  a  fr.  ;  et  2  fr. 
So  cent.  |  franc  de  port ,  par  la  poste» 
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DE    MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,    etc.  j 


Par  MM.  CORVISÀRT ,  premier  médecin  de  PEmpbrettr , 
LEROUX  9  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I'Emperbu  A  y 
tous  trois  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionnm  commenta  delet  diat,  saturas  jadicia  confirmât. 

Cit.  de  Mat.  Dior. 


^^■MM^k 


AOUT     1809. 


<  ê  1 ■  »    11 


TOME    XVIII. 


A     P  A  RI  S, 

Mi&KSubt  ,    Imprimeur,    rue   du    Dragon, 
F.  S.  G. ,    N»°  2o  ; 
Ches  l  MiQTJiGHOH  l'aîné  ,    Libraire   da   l'Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de   l'Ecole  de  Médecine,  N.w3 
et  9 ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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OBSERVATIONS- PRATIQUES 

Recueillies  par  M*  Jourdain  ,  médecin-or** 
dinairts  des  armées  ,  et  communiquées  par 
M.  le  professeur  R.  Dzs  Qenéttzs* 

Après  avoir  très-long-temps  suivi  avec  mes 
collègues  le  premier  corps  d'armée  auquel 
nous  sommes  attachés,  essuyé  les  mêmes  dan- 
gers ,  les  mêmes  fatigues ,  les  mêmes  désagré- 
mens ,  et  cela  sans  être  d'aucune  utilité,  nous 
fûmes  enfin  désignés  par  Son  Exe»  Monsei- 
gneur le  maréchal  Victor,  duc  de  Bellune, 
pour  rester  à  Tolède  et  y  former  des- hôpitaux 
propres  à  recevoir  cinq  cents  malades.  Les 
obstacles  et  les  contrariétés  de  tous  genres 
que  nous  éprouvâmes ,  ont  déjà  été  mis  sous  . 
vos  yeux  par  M.  le  médecin  principal  du  pre- 
mier corps.  Il  me  reste  à  vous  faire  connaître 
la  situation  de  l'hôpital  dont  je  suis  chargé,  et 
à  vous  communiquer  mes  observations  sur  les 
maladies  régnantes. 
18.        .  '  6.. 
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L'hôpital  de  Saint- Jacques  est  un  beau  bâti- 
ment carré ,  situé  près  du  Tege ,  sur  une  hau- 
teur. Il  est  propre  à  contenir  deux  cants  ma- 
lades* C'était  autrefois  l'hôpital    civil  destiné 
aux  maladies  vénériennes  qui  y  étaient  traitées 
seulement  pendant  quatre  mois  de  l'année.  Le 
bâtiment  a  deux  étages.  Le  rez-de-chaussée 
comprend  la  chambre  du  portier,  la  dépense, 
la  chambre  de  garde  du  chirurgien ,  la  cuisine, 
la  pharmacie ,  et  quatre  salles  de  malades , 
dont  la  première  contient  deux  rangs  de  lits  j 
vingt  de  chaque  côté;  la  deuxième,  un  rang 
de  trente;  la  troisième,  deux  rangs,  quatorze 
de  chaque  côté  :  la  quatrième  se  trouve  plus 
bas  ;  on  y  descend  par  un  escalier  ;  elle  est  la 
moins  aérée  et  la  plus  insalubre  :  elle  comprend 
deux  rangs  de  lits  y  chaque  rang  de  seize  ,  et 
n'est  occupée  que  par  les  galeux.  Toutes  les 
malles  en  général  sont  peu  aérées ,  assez  hautes 
et  longues ,  mais  étroites.  On  y  a  fait  percer 
quelques  fenêtres  de  plus  et  des  ventouses  j  ce- 
pendant l'air  n'y  circule  point  encore  assez ,  ce 
qui  nous  oblige  de  faire  très-souvent  des  f'umi- 

fat  ion  s  d'après  la  méthode  de  M.  Guy  ton.  Mal- 
eureusement  dans  ce  moment  les  acides  mi- 
néraux sont  très-difficiles  à  se  procurer  :  mal* 
gré  toutes  les  demandes  réitérées,  on  ne  peut 
en  obtenir. 

Au  premier  étage  nous  avons,  i.°  la  salle 
des  archives ,  qui  contient  vingt-huit  lits  ; 
a.°  une  salle  pour  les  officiers;  3.*  deux  petites 
salies  où  il  y  a  de  la  place  pour  vingt  lits; 
4.0  l'entrée  de  l'église  qui  renferme  trente  lits. 
Les  autres  chambres  sont  occupées  par  des 
prêtres.  Le  majordome  fait  le  service  d'admi- 
nistrateur de  l'hôpital. 
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Nous  eftmes  d'abord  beaucoup  de  peine  à 
obtenir  de  la  Junte  ce  que  nous  demandions  ; 
cependant  peu  à-peu  nous  reçûmes  une  quan- 
tité suffisante  de  bois  de  lits 9  des  paillasses/ 
des  draps  >  mais  en  petite  quantité ,  et  de  mau- 
vais matelas.  Jusqu'à  présent  nous  n  avons 
point  encore  pu  obtenir  dé  chemises  f  et  dans 
ce  moment  la  difficulté  augdiente  pa*  le  départ 
delà  division  du  général  Faïence* 

Le  pain  ,  le  vin  >  la  viande ,  le  riz  et  les  œufs, 
ne  manquent  pas  j  toutefois  le  vin  et  la  viande 
ne  sont  pas  toujours  de  1»  meilleure  qualité* 

Par  suite  des  fatigues  longues  et  continuelles  * 
des  privations  de  toute  espèce  que  notre  corps, 
avaient  éprouvées,  nptfs  eûmes  des  maladies 
très-graves  et  très-dangereuses  à  combattre*  X»a 
;>lus  commune  fût  celle  à  laquelle  oh  a  donné 
es  noms  de  fièvre  adynaffltco-at&tique ,  fièvre 
d'hôpital,  des  camps ,  etc.  Beaucoup,  de  ma- 
lades entrant  à  l'hôpital  avec  une  fièvre  légère  » 
gagnèrent  en  peu  de  jours  cette  maladie.  I)é& 
ofbciers  dé  safité»  des  infirmiers  et  d'autre* 
personnes  qui  entrèrent  dans  les  salles  ,  en- 
furent  attaqoés  j  plusieurs  eti  moururent.  Elle 
se  propagea  dans  la  ville  même  »  oar  d'après  le 
rapport  des  habttans  et  dès  médecins  du  pays, 
on  n'avait  rieu  observé  de  semblable  lesànttees 
précédentes  dans  cette  saison. 

Nous  arrêtâmes  les  progrès  de  cette  afîec^ 
tiori ,  eti  faisant  dégager  dés  gaz  acides  ininé* 
raux  dans  les  Salles ,  eti  répandant  du  vinaigre  > 
en  ouvrant  les  fenêtres,  et  les  ventouses,  en 
observant  la  plus  grande  propreté ,  et  en  dimi~ 
ruant,  autant  que  possible,  le  nombre  de& 
malades  clatis  chaque  salle. 

de  distingue  deux  esp*cesdece5  fièvres  uife- 
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lignés  pu  typhus  :  1.  °  le  typhus putri'dus;  a.0  le 
typhus  nervosus.  Il  paraît  que  dans  la  pre- 
mière espèce  les  humeurs  ont  une  plus  grande 
tendance  à  se  décomposer;  tous  les  symptômes, 
ainsi  que  les  causes ,  annoncent  la  «langueur 
des  forces  vitales  et  le  défaut  de  la  réaction  de 
tout  l'organisme,  tandis  que  ceux  du  typhus 
nervosus  indiquent  seulement  la  faiblesse  et  le 
défaut  de  réaction  du  système  nerveux. 

La  complication  de  ces  deux  maladies  , 
.forme  celle  que  nous  yoyons  maintenant  dans 
nos  hôpitaux  ;  cependant  les  symptômes  ad  y- 
jiamiquea  prédominent* 

L  Typhus  putridus* 

Pana  cette  maladie ,  connue  sous  les  noms 
de  fièvre  adynarmque,,.  fièvre  putride,,  fièvre 
asthénique  au  troisième  .degré ,.  synophus  pu- 
fridus  j.e.tc  ,  on  remarquait  souvent  un  stade 
précurseur,  marque  par  l'abattement  t  l'inap- 
pétence, le  mal-aise  ,  une  disposition  iëbrile; 
d'autres  fois  l'attaque  était  subite.  L'affection 
se  présentait  souvent  aussi  dans  les  premiers 
jours  spijis  la  forme. d'une  fièvre,  cc^arrhale  ou 
gastrique ,  avec  des  alternatives  ç}e  frisson  et 
de'.chaleur  j  il  survolait  ensuite  mie  prostration 
considérable,  la  diarrhée,  le  trouble  des  fa- 
cultés intellectuelles ,  une  douleur  compressive 
dans  la  tête,  quelqi^çfois  très-violënte,  souvent 
insupportable  ,  avec  une  sorte  d'^tourdisse^ 
ment  ;  la  chaleur  extérieure  augmentait,  le 
pouls  devenait  plus  vîte,  inégal,  l'urine  jumen- 
tteuse;;alors  se  manifestaient  des.tremb!emens, 
du  délire  ;  les  yeux  devenaient  troubles  et  lar- 
moyons,'la  face:  ferreuse  et  triste,   les  joues 


M  i  B  I  C  I  N'  i.  ?y~ 

df un  ronge  foncé  ,  les  narines  sèches  et  bru- 
nâtres ,  la  langue  et  les  lèvres  noires  j  il  y  avait 
de  la  surdité ,   de  l'assoupissement ,   souvent 
une  soif  insatiable*  — ~  A  un  plus  haut  degié  de 
la  maladie  ,  on  observait  un  délire  continuel , 
tranquille  ou  furieux  ,  l'insensibilité,  une  pros- 
tration extraordinaire ,  un  pouls  toujours  plus 
vîte  et  pins  petit,   une  o4eur  putride  de  l'ha- 
leine ,  de  la  sueur  et  des  autres  évaluations  y 
l'urine  jaune,  brune  ,  noirâtre  ,  avec  tin  sédi- 
ment épais  et  trouble  ,    la  peau  sèche  et  une 
chaleur  particulière  (  calor  mordax  )  ;    très- 
souvent  des  taches  rouges ,  brunes,  jaunes f 
iloires,  rondes,  larges  et  longues  (  pétéchies) •;. 
des   aphtes  ,  des  furoncles  ;  des   tremblernens 
de  tou6  îes  membres  ,  des  mouveraens  spasmo- 
diques  ,  le  crocidisme  et  la  carpologie  ;  une  al- 
tération étonnante  des  traits  du  visage  (  face 
hippocratique  )  ;   des  selles  involontaires  ,  des 
sueurs  visqueuses  et  colliquatives  ,  de&  héraor- 
rhagie6  nasales  ou  intestinales  ;   le  gonflement 
dit  bas- ventre  ,  etc.  Tous  ces  symptômes  allant 
en  augmentant,  étaient  bientôt  suivis  de  l'é- 
ptrisemeftt  des  forces  vitales. 

La  maladie  durait  ordinairement  de  quinze  k 
vingt-un  jours.  Lorsque  les  symptômes  les  pins 
alarmans  cessaient,  la  fièvre,  la  faiblesse  du- 
raient encore;  la  convalescence  était  longue,, 
et  l'on  avait  toujours  à  craindre  des  récidives. 
La  célérité  et  la  fréquence  du  pouls  annon- 
çaient en  général  une  très-grande  faiblesse.  — 
Le  coucher  en  supination  et- la  chute  conti- 
nuelle du  malade  vers  le  pied  du  Ht ,  indi» 
«paient  la  prostration  extrême  des  forces-  Le 
mouvement  continuel  des  mains  et  le  tremble- 
ment universel ,  dénotaient  le  plus  haut  degré 
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de  la  maladie.  La  carpologie  et  la  paralysîô 
'partielle  de  la  langue  étaient  des  signes  mor- 
tels. La  surdité  permanente  annonçait  ordinai- 
rement une  terminaison  heureuse. 

Les  fatigues  continuelles  et  les  incommodités 
du  voyage ,  la  mauvaise  qualité  des  alimens  * 
les  affections  tristes  de  l'arae,  les  privations  de 
toute  espèce ,  le  refroidissement ,  l'habitation 
d'un  climat  inaccoutumé ,  le  séjour  dans  lea 
hôpitaux  ,  donnaient  fcur-tout  lieu  à  cette  forme 
de  maladie. 

Le  traitement  consistait  :  i.°  à  éloigner  les 
causes  internes  et  externes  qui  en tretenaient la 
maladie;  2  °  i  relever  et  soutenir  les  forces 
vitales. 

Au  commencement  de  l'épidémie ,  les  vomi- 
tifs étaient  souvent  d'un  grand  secours;  je  les 
donnais  sur-tout  quand  le  malade  éprouvait  » 
dans  les  premiers  jours  *  des  nausées  ,  des  pe~ 
san teurs d'estomac*  du  dégoût  et  des  disposi- 
tions à  vomir.  Souvent  la  maladie  était  arrêtée 
dans  son  cours ,  ou  du  moins  elle  avait  une 
marche  moins  dangereuse. 

Les  émétiques  m'ont  paru  très -utiles  sous  un 
double  rapport  :  1 .°  pour  produire  une  secousse 
dans  le  système  nerveux,  et  2.0  pour  délivrer 
l'organisme  des  matières  nuisibles.  Ordinaire- 
ment je  préférais  le  tartre  éraétique,  parce 
qu'il  agit  en  même  temps  sur  la  peau  ,  et  je  ne 
me  servais  de  l'ipécacuanha  que  quand  il  y 
avait  diarrhée.  -«-Rarement  je  donnais  dea  laxa- 
tifs, parce  qu'ils  produisaient  souvent,  même 
à  très -petites  doses ,  des  diarrhée*  colliquatives< 
lies  sudoriiiques  souvent  arrêtaient  le  cours  de 
la  maladie. 

Dès  que  les  sy  mptômes  augmentaient ,  et  qu*ij 
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survenait  tone  prostration  extrême  des  forces,  il 
fallait  avoir  recours  à  l'emploi  des  incitons  vo- 
latils et  fixes,  proportionné  au  degré  de  la 
maladie.  Les  moyen*  dont  je  faisais  usage , 
étaient  les  suivans  9 

i.°  Le  quinquina  à  fortes  doses,  ett  décoc- 
tion avec  de  la  teinture  de  caneJle  ,  du  cam- 
phre ,  de  Péther  sulfurique.  Je  né  le  donnais 
jamais  seul  ni  en  poudre  dans  cette  maladie , 
parce  que  leà  rinatades  ne  pouvaient  point  le 
supporter  ;  il  provoquait  alors  des  diarrhées. 
Le  quinquina  avec  les  volatils  diminuait  les 
sueurs  colliqùatives ,  la  tendance  aux  hémor~ 
rhagies ,  la  vitesse  du  pouls ,  et  sur-tout  la  cha- 
leur mordante. 

i.°  Les  inùitans  volatils  >  le-  vin ,  le  Cam- 
phre, la  serpentaire,  les  naphtes,  l'alcool,  la 
canelle ,  la  valériane ,  etc. 

Dans  le  plus  haut  degré  de  la  maladie ,  je 
concentrais  le  plus  possible  la  force  de  ces  inci- 
tans.  Je  les  variais ,  alternais  et  combinais  con- 
venablement y  afin  d'en  rendre  l'impressio* 
toujours  nouvelle  ;  car  quand  011  continuait 
trop  long-temps  l'usage  du  même  remède  Vola- 
til ,  la  susceptibilité  pour  ce  médicament  était 
facilement émoussée.  Le  camphre  avait  souvent 
l'inconvénient  d'attaquer  l'estomac  et  d'occa- 
sionner des  nausées ,  des  efforts  pour  vomir  et 
le  hoquet  ;  c'est  pourquoi  il  fallait  le  donner  à 
des  doses  modérées ,  et  l'unir  avec  des  aroma- 
tes ,  des  éthers ,  etc. 

3.°  Les  acides  minéraux  étaient  trefe-èfEA 
caces  ,  mais  il  fallait  les  donner  à  fort  petites 
doses ,  et  dans  des  boissons  mucilâgineuses  , 
parce  qu'ils  provoquaient  facilement  la  diat*» 
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rhée.  Ils  sont  d'une  grande  utilité,  lorsque  de 
violentes  hérnorrhagies  &e  présentent. 

4-°  Aux  mçdicainens  internes,  il  fallait  abso- 
r  lumejit  joindre  les  externes  ,  et  varier  conti- 

nuellement les  points  d'application .  Il  fallait  se 
servir  de3  sinapismes j  des  vésicatoires  ,  des 
lotions,  avec  des  liqueurs  spiritneuses  et  aro- 
inatiques.  Les  sinapismes,,  .appliqués,  aux  gras 
dçs  jambes,  dissipaient  trèsVprompteuient  le  dé- 
lire et  débarrassaient  la  tête. -«-J'employai  plus 
rarement  les  cantharides,  parce  qu'elles  agis* 
sent  plus  lentement  et  qu'elles  produisent  plus 
facilement  des  ulcères  de  joauvais  caractère» 
Je  ne  les  mettais  en  usage  que  lorsqu'une  af- 
fection d'un  organe  interne  devenait  continue. 
Les  fomentations  et  les  cataplasmes  des  plantes 
aromatiques  placés  sur  la  région  de  l'estomac  t 
fêtaient  employés  avec  beaucoup  de  succès. 

Un  des  moyens  les 'plus  précieux  qui  relève 
Je  plus  promptement  les  forces  abattues  ,  qui 
calme  les  spasmes ,  les  convulsions  et  le  délire, 
et  qui  favorise  une  transpiration' salutaire,  ce 
•ont  les  bains  chauds.- J'en  ai  vir  les  meilleurs 
effets  dans  la  pratique  civile  et  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  l'Allemagne;  mais  l'application  en 
est  trèfc-difïicile  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Il  y  a  des  symptAmes  dans  cette  maladie  qui 
méritent  toiie -attention  particulière,  à  cause 
du  danger  qui  les  accompagife:  Ce  sont  : 
'  *.*  Les  hémorrhtif^ies.  Je  lés  fais  arrêter  par 
l'usage  externe  et  interne  d<*&  acides  minéraux , 
l'alun  ,  etc.  Souvent  l'application  externe  de 
l'eau  f  oide  avec  du  vinaigre  est  suffisante. 

2.0  Les  effets  du  decubitus  trop  prolongés 
sur  la  même  partie.  Il  est  nécessaire  de  les  pré- 
venir par  la  propreté,  le  changement  de  posi- 
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tion,  et  par  des  lotions spiritueuses.  Si  la  gan- 
grène s'empare  de  la  partie  lésée ,  il  faut  la 
traiter  d'après  les  règles  de  la  chirurgie. 

3°  Souvent  le  système  urinaire  est  le  siège 
cl'accidens  spasmodiques.  La  strangurie  et  la 
dysurie  sont  assez  ordinaires.  Des  émulsions 
avec  de  petites  'doses  d'opium  ,  des  fomenta- 
tions, des  cataplasmes  et  des  lavemens  sont 
alors  très-utiles. 

On  observe  fréquemment  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie certains  symptômes  qui  disparaissent  or- 
dinairement d'eux-mêmes ,  lorsque  les  forces 
reviennent;  telles  sont  :  la  surdité  ,  l'œdème 
des  jambes  ,  l'inflammation  des  yeux.  Les  mé- 
tastases ,  sur  le  système  glanduleux ,  occasion- 
nent des  tumeurs  parotidiennes,  sous-axillaires- 
et  inguinales.  Ces  métastases  sont ,  ainsi  que  la 
surdité,*  les  symptômes  que  j'ai  remarqués  le 
plus  souvent. 

Les  vésicatoires  derrière  les,  oreilles  sont 
très-utiles ,  si  la  surdité  continue.  Si  elle  est 
accompagnée  d'un  écoulement  de  matière  pu- 
rulente ,  je  fais  faire  des  injections  avec  du  lait 
tiède. 

Il  est  très-nécessaire  de  faire  suppurer  les* 
tumeurs  glanduleuses ,  et  de  les  ouvrir  aussitôt 
que  possible;  car  leur  rentrée  est  accompagnée 
ou  suivie  de  beaucoup  de  dangers. 
•  Après  avoir  porté  dos  secours  prompts  et  ac- 
tifs ,  ranimé  les  fprces  et  arrêté  le  putr^scence , 
je  restreignais  de  plus  en  plus  l'usage  desinci- 
tans  volatils.  Je  les  faisais  remplacer  par  des* 
médicamens  fixes  et  des  alimens  nourrissans  et 
confortans.  — +  J'employais  des   vins  médici- 
naux ,  du  quinquina ,  des  amers ,  etc.  >  etc.  ' 
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II.  Typhus  nervosus. 

§ 

Cette  fièvre  aussi  appelée  febris  nérvoàa  > 
fièvre  ataxique ,  etc. ,  se  trou vait  très-rarement 
sans  complication  ;  je  ne  l'ai  observée  que  six 
fois  pendant  ces  deux  mois ,  compliquée  ,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut ,  avec  la  fièvre  adynami- 
que. 

La  fié vf e  rienfeûse  aiguë  se  caractérise  par 
le  contraste  des  symptômes  entr'etut.  Elle 
commence  ordinairement  par  des  frissons  , 
des  sueurs,  un  pouls  lent  et  faible,  quel- 
quefois y  if,  fort  et  dur,  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  tous  les  membres.  Le  malade 
est  abattu  ,  triste ,  ou  bien  extraordinairement 
gai»  Tantôt  on  remarque  une  voix  claire  et 
et  forte ,  tantôt  une  voix  faible.  Le  malade 
crache  beaucoup  ,  il  a  des  nausées  ,  il  vomit  ; 
l'urine  est  limpide  >  quelquefois  trouble  ;  l'œil 
hagard  ,  mais  le  plus  souvent  immobile  ;  l'ouïe 
dure  ou  perdue ,  ou  bien  extrêmement  fine  ; 
l'odorat  d'abord  exalté ,  puis  insensible.  Tan- 
tôt les  malades  sont  constipés ,  tantôt  ils  ont 
des  selles  abondantes  ;  souvent  on  remarque 
une  exaltation  extraordinaire  de  la  force  mus* 
calaire  et  des  accidens  nerveux  très-variés.  Re- 
lativement aux  facultés  intellectuelles,  on  obser- 
vait fréquemment  une  parfaite  indifférence  du 
malade  sur  son  état ,  une  apperception  très- 
obscure  de  sa  situation ,  le  délire  quelquefois  ta- 
citurne, souvent  furieux.  La  maladie  était  par- 
fois accompagnée  d'une  phrénésie  nerveuse  : 
d'autre  fois  on  observait  un  tremblement  con- 
tinuel des  mains  et  delà  langue , différentes  soi- 
tes  d'exanthèmes  i   notamment  des  pétéchies  > 
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des  hémorrhagies  dangereuses ,  des  excrétions 
colliquatives ,  des  inflammations ,  qui  dans  peu 
devenaient  gangreneuses  ;  des  soubresauts  des 
tend  on  a,  la  carpologie,  des  mouvemens  con- 
vulsifc  de  la  iàce  et  des  yeux,  la  paralysie  de 
l'œsophage ,  des  sphincters  de  l'anus  et  de  la 
vessie,  etc.,  etc.  Si  la  maladie  prenait  une 
issue  heureuse ,  la  convalescence  durait  très* 
long-temps. 

Frank  a  nommé  Jfèvre  nerveuse  versatile , 
cet  état  particulier  du  système  nerveux ,  dgn$ 
lequel  lé  délire  est  furieux ,  le  visage  enflammé , 
l'œil  rouge  et  ardent ,  la  voix  précipitée,  et  où 
le  malade  fait  des  efforts  continuels  pour  échap- 
per à  la  vigilance  de  ceux  qui  le  retiennent. 

Le  traitement  de  cette  maladie  demande 
beaucoup  de  précautions ,  puisque  Ton  y  ob- 
serve des  symptômes  très-insidieux ,  tels  qu'un 
pouls  vif,  dur  et  fort  chez  les  individus  jeunes , 
et  d'autres  phénomènes  en  apparence  inflam- 
matoires. La  saignée  »  dans  ce  cas ,  serait  suivie 
d'accidens  terribles.  Pour  les  émétiques  et  les 
laxatifs ,  s'ils  deviennent  absolument  néces- 
saires, il  faut  se  servir  des  plus  doux ,  del'ipé- 
cacuanha  ,  de  la  manne,  des  tamarins  ,  etc. 

Du  reste ,  les  médicamens  principaux  sont , 
comme  pour  la  fièvre  adynamique  ,  c}es  inci- 
tans  volatils ,  le  vin ,  l'angélique ,  la  serpen- 
taire ,  la  valériane ,  le  musc ,  le  camphre  , 
l'opium ,  etc.  Extérieurement,  des  vésicatoi- 
res  ,  des  sinapismes  et  des  lotions  spiritueuses. 

L'opium  est  sur-tout  indiqué  dans  les  cas 
suivans  :  i.°  Dans  le  délire,  sans  symptômes 
d'inflammation  et  de  congestions  à  la  tête. 
i.°  Dans  toutes  sortes  de  douleurs  qui  épui- 
sent les  forces  du  malade ,  et  qui  interrompent 
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son  sommeil»  3.°  Quand  les  sens  externes  se 
trouvent  dans  un  excès  d'irritabilité.  4-°  Dans 
les  convulsions.  5.°  Dans  les  insomnies. 

Il  est  au  contraire  très-nuisible  dans  les  fiè- 
vres nerveuses  avec  torpeur  ;  il  accroît  les  ac- 
cidens  soporeux  et  le  trouble  des  fonctions 
intellectuelles* 

Voilà ,  Monsieur ,  le  résultat  des  observa- 
tions que  j'ai  faites  dans  plusieurs  hôpitaux , 
et  particulièrement  dans  celui  de  Saint-Jacques 
,  à  Tolède.  Il  me  reste  à  vous  décrire  en  peu  de 
mots ,  la  maladie  de  M.  i?***  f  mon  collègue. 

M.«  2?***,  médecin,  jeune  homme  d'une 
constitution  bien  faible  et  très -irritable  ,  ne 
jouissait  point  d'une  bonne  santé  en  arrivant  à 
Tolède;  cependant  il  fit  son  service  avec  le 
plus  grand  zèle.  Obligé  de  garder  le  lit  le  9  de 
ce  mois  ,  pour  une  fièvre  légère  qui  avait  tous 
les  symptômes  d'une  affection  catarrhale  ,  il 
reprit  son  service  le  troisième  jour.  Néan- 
moins il  ne  put  le  continuer  long-temps  ;  sa 
faiblesse  s'augmentait ,  la  fièvre  devenait  plus 
yiolente ,  la  langue  était  blanche  aux  bords  et 
noirâtre  au  centre  ,  et  sèche  dans  toute  son 
étendue.  Il  sentait  des  douleurs  dans  la  région 
de  l'estomac  $  il  était  constipé  ,  n'avait  point 
d'appétit  y  mais  une  soif  extrême.  La  maladie 
prenait  entièrement  le  caractère  d'une  fièvre 

Îjastrique.  On  lui  administra  un  émétique  et  un 
axatif  doux.  Quoique  la  maladie  devînt  plus 
grave,  et  que  la  faiblesse  augmentât  de  jour  en 
jour  ,  il  rejeta  tous  les  bons  conseils  des  méde- 
cins qui  étaient  autour  de  lui ,  et  ne  voulut  ab- 
solument prendre  que  des  lavemens  et  une 
grande  quantité  d'eau  qu'il  buvait  ayee  une 


M  i  d  i  c  i  9  i.  9$ 

avidité  étonnante.  Le  io  au  soir,  , des  symp- 
tômes ataxiques  se  manifestèrent ,   son   corps 
était   couvert  d'une  éruption  pourprée  ,  ses 
facultés  intellectuelles  commencèrent  à  se  trou* 
bler  ,  son  visage  s'enflammait,  ses  yeux  devin- 
rent rouges  et  arden  s,  sa  voix  se  précipita;  il, 
fit  des  efforts  pour  sauter  de  son  lit ,  et  on  avait 
beaucoup  de  peine  à  le  retenir.  On  remarquait 
des  inouvemens  couvulsifs  de  la  face  et  des 
yeux;  tantôt  il  criait,  tantôt  il  chantait  et  riait  ; 
son  pouls  était  le  plus  souvent  vif ,  fort  et  dur. 
Fendant  trois  jours  il  se  trouva  dans  un1  état  de 
phrénésie  nerveuse.  —  Je  lui  fis  mettre  des  vé- 
sicatoires  aux  bras  et  aux  jambes ,  et  lui  fis 
prendre  de  la  serpentaire  ,   de  Téther  sulfuri- 
que  ,  du  camphre  et  quelques  gouttes  de  tein- 
ture d*opium. 

Le  lendemain  22,  tous  ces  symptômes  se 
calmèrent;  les  facultés  -  intellectuelles  étaient 
encore  un  peu  troublées ,  mais  il  y  avait  du 
calme  et  une  faiblesse  extrême.  Je  continuai  à 
lui  donner  encore  pendant  quelques  jours  des 
volatils  ,  et  en  diminuant  la  dose.  Maintenant 
l'appétit  commence  à  revenir,  la  fièvre  est  dis- 
sipée ,  et  les  forces  augmentent  de  jour  en  jour. 
Il  prend  actuellement  des  alimens  confortans 
et  nourrissans  ,  et  des  médicamens  toniques. 
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CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO 

MÉDICALE, 

Or8ERV£e   SANS   LES   HOSPICES   CIVII.   ET    MILITAIRE 

de   langees  ,  pendant   le  premier  trimestre 
be  l'année  1809  ; 

Far  M.  Robert  ,   D.-M.  ,    médecin  en  chef  desdits 

hospices. 

Qtantttm  etiam  aïris  constitutio  msibo*  mniverssUs  promovet  > 
medicos  non  Istet.  Ueque  enim  tantum  febrium  pe*nl*utië.nm  , 
yariolarum  9  morbiîlorum  t  nUorumque  morborum  acutorum.  , 
quêties  eos  epidemiest  eue  contingit,  àlr  intpiratus  fons  est  9  et 
origo ,  sed  prp  diverti  hvjug  consthutioue ,  morbi  ^mte  dUti 
varice  indolis  sunt ,  et  diverses  indicasiçntt  cunuivas  suggérant. 

Mo» ton  ,  Tract,  de  Morb.  Unirera*  acot.  oppa- 
rat.  curât.  Morb.  Uni? ers. 
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Observations  Météorologiques. 

Janvier, 

Baromètre.  —  Mercure  au  -  dessus  de  26 
pouces ,  28  jours  ;  au-dessous ,  3  jours. 

Maximum,  %6  pouces  9  lignes,  le  3i.  Mi- 
nimum ,  a5  pouces  9  lignes ,  le  8.  Médium  , 
06  pouces  3  lignes. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  9  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o,  le  28  à  midi.  Minimum, 
10  degrés  et  demi  au-dessous  de  o ,  le  18  le 
matin.  Médium  >  un  demi-degré  au-dessous 
de  o. 
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Vents.  *—  Le  Vent  dominant  a  été  le  sud  ;  il 
a  soufflé  11  fois.  L'ouest ,  le  sud  et  le  sud-ouest 
ont  soufflé  chacun  5  fois;  le  nord ,  2j  Test ,  le 
nord-est  et  le  nord-ouest ,  chacun  î  fois. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  5  beaux  jours  } 
2.6  tant  couverts  que  nuageux ,  au  nombre  des- 

Î[uels  î  2  de  pluie ,  3  de  neige  et  5  de  brouil- 
ard.  i3  jours  de  gelée ,  et  9  de  vent  violent. 

lie  mois  de  janvier  a  été  un  peu  humide  et 
variable.  On  passait  subitement  d'une  tempéra- 
ture assez  douce  à  un  froid  aigu ,  et  vice 
versa.  On  a  également  remarqué  une  grande 
variation  dans  le  baromètre;  Le  8  du  mois  , 
le  vent  du  sud  souffla  avec  une  si  grande  impé- 
tuosité, qu'^J  renversa  environ  quarante  che- 
minées dans  la  ville ,  et  démolit  de  fond  en 
comble  deux  maisons  des  faubourgs.  Plusieurs 
arbres  furent  en  outre  déracinés. 


Févri 


1er. 


Baromètre.  ^-Mercure  au-dessus  de  27 
pouces ,  2  jours  ;  au-dessous  de  27  pouces  , 
2Ô  jours  ;  et  au-dessous  de  26 ,  1  jour. 

Maximum  ,  27  pouces  2  lignes  ,  le  19.  Mi- 
nimum ,  25  pouces  11  lignes  le  12.  Médium, 
2.6  pouces  6  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  >  8  degrés  et 
demi  au-dessous  de  o  ,  le  16  à  midi.  Mini-' 
mutn  y  3  degrés  au-dessus  de  o  ,  le  z5  le  ma- 
tin. Médium  y  3  degrés  au-dessus  de  o.    * 

Vents.  —  lie  vent  dominant  a  été  le  sud  ;  il 
a  soufflé  10  fois.  L'ouest  et  le  sud-ouest  ont 
soufflé  chacun  4  fois;  le  nord«-ouest,  3;  Test 
et  le  nord  chacun  2  fois  ;  le  sud-^est ,  2  fois  ;  et 
le  nord-est*  1  fois. 

18.  ,7 
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JÇfat  ûfe  l'atmosphère*  —  7  beaux  jours  ; 
ai  tant  couverts  que  nuageux,  dont  9  de  plate* 
a  de  neige,  et  3  de  brouillard.  Tonnerre  le  1a 
pendant  la  nuit  ;  éclairs  le  a4*  $  jours  dégelée, 
et  3  de  grand  vent. 

1  La  température  du  mois  de  février ,  quoique 
généralement  assez  douce ,  a  été  uu  peu  va* 
riable.  Ou  a  sur-tout  remarqué  journellement 
.  beaucoup  de  variation  dan?  les  vont*  0  ainsi 
que  dans  le  Woœétre. 

Mars. 

Baromètre.  —  Mercure  à  27  pouces  précis  f 
1  jour  j  au-dessous  de  27  pouces ,  29  jours  ;  et 
à  2.6  pouces  précis ,  1  jour. 

Maximum ,  27  pouces  ,  le  8.  Minimum , 
2,6  pouces,  le  26.  Médium  ,26  pouces 6  lignes. 

thermomètre.  —  Maximum  ,  10  degrés  et 
•demi  au-dessus  de  o  ,  le  a3  à  midi.  Minimum, 
3  degrés  et  demi  au-dessous  de  o ,  le  1 4  le  matin. 
Médium  >  3  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  l'est  :  il  a 
.soufflé  p  fois.  Le  nord-est  a  soufflé  6  fois;  le 
sud ,  5  ;  le  nord-ouest ,  5  j  l'ouest ,  3  j  {e  sud- 
est,  2;  etlenord,  1. 

Etat  de  ?  atmosphère.  —  îa  beaux  purs; 
19  tant  couverts  que  nuageux ,  parmi  lesquels 
B  de  pluie,  et  3  de  brouillard.  9  jours  de 
gelée ,  et  a  de  grand  vent* 

Le  mois  de  mars  a  été  eu  vénérai  assez  tem- 
péré 9  mais  il  a  offert,  de  même  que  les  deux 
mois  précédons,  des  jours  variables.  Le  corn* 
mencement  a  été  un  peu  humide.  Il  est  sur- 
venu ensuite  quelques  jours  de  gelée,  puis 
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sxne  température  douce,  et   enfin  quelques 
jours  pluvieux. 


Constitution    MisiCiis. 

Ou  doit  se  rappeler  que. la  température  de 
décembre  dernier  ,  fut  généralement  froide  ; 
que  cependant  les  premiers  jours  du  mois 
ayant  été  un  peu  humides ,  de  même  que  la 
Un  de  novembre ,  les  corps  conservèrent  un 
certain  degré  d'atonie  ;  mais  que  bientôt  le 
froid  s'étant  fait  ressentir  assez  vivement  ,  le 
caractère  a  dynamique  diminua  sensiblement , 
et  que  la  diathèse  inflammatoire  fut  plus  ou 
moins  prononcée  dans  la  plupart  des  affec- 
tions morbifiques.  On  doit  savoir  en  outre  que 
6ur  la  fin  du  même  mois  de  décembre,  le  froid 
étant  devenu  moins  intense ,  les  corps  se  res- 
sentirent de  ce  changement ,  et  que  les  mala- 
dies présentèrent  alors  .un  caractère  asthé- 
nique  dont  les  effets  furent  généralement  fu- 
nestes. 

Le  commencement  du  mois  de  janvier  fut 
assez  doux ,  quoique  humide.  Getté  tempéra- 
ture ne  pouvait  donc  guères  manquer  de  main- 
tenir les  corps  dans  cet  état  d'inertie  que  l'on 
avait  remarqué  sur  la  fin  de  décembre.  Ainsi 
le$  affections  intercurrentes  que  Ton  vit  régner 
au  commencement  de  janvier ,  offrirent ,  pour 
la  plupart,  le  caractère  asthénique,  et  les 
maladies  inflammatoires  même  qui  alors  étaient 
encore  assez  communes ,  ne  se  trouvaient 
point  accompagnées  de  cet  état  de  réaction  si 
ordinaire  aux  phlegmasies  en  général.  Quel- 
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ques-unes  étaient  compliquées  de  symptôme» 
bilieux. 

Les  vents  du  sud ,  qui  furent  doininans  pen- 
dant la  première  quinzaine  du  mois  dont  je 
parle ,  ne  contribuèrent  pas  peu  à  produire  un 
relâchement  dans  les  fibres ,  et  à  donner  lieu 
aux  congestions  satjurrales  des  premières  voies. 
On  observa  alors  plusieurs  inflammations  de 
poitrine,  des  catarrhes,  des  angines,  des  cé- 
phalalgies et  des  constipations.  Hiems  autem , 
dit  Ceîse  y  quamyis  variis  rationibus  nocet , 
capitis  dolores  9  tussim  3  et  quidquidinfauci- 
bus  y  in  lateribus ,  in  viscerihus  mali  contra- 
hiiur  ,  irritât.  {A.  Cor.  Ce/s ,  lib.  2,praefat.  ) 

Quelques  maux  de  gorge,  quelques  diarrhées 
et  plusieurs  catarrhes  ne  furent  point  accom- 
pagnés de  pyrexie.  Ces  affections  néanmoins t 
quoique  légères  en  apparence ,  jetaient  les  ma- 
lades dans  une  espèce  d'abattement  qui  les 
metcait  hors  d'état  de  se  livrer  à  leurs  occupa- 
tions ordinaires. 

Vers  le  milieu  du  mois ,  la  température 
changea  tout-à-coup  ,  et  1  on  passa  subitement 
à  un  froid  rigoureux  dont  la  durée  fût  très- 
courte  ,  et  qui  fut  remplacé  par  une  tempéra- 
ture modérée.  A  cette  époque  le  thermomètre 
offrait  d'un  jour  à  l'autre  une  variation  de  14 
degrés.  Au  reste  ,  les  vingt  derniers  jours  du 
mois  furent  assez  doux ,  quoique  un  peu  hu- 
mides ;  mais  les  maladies  n  en  furent  pas 
moins  nombreuses  ,  particulièrement  à  raison 
des  vicissitudes  dont  je  viens  de  parler.  Jlïuta- 
tiones  temporum  ,  maxime  pariunt  morbos  9  et 
in  temporibus  magnae  mutationes  Jrigoris  aut 
caloris  ,  et  reliquajuxtà  rationem  hoc  modo*, 
(Hippocr.  y  Apnor.  x  >  sec  t.  3.) 
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Les  maladies  dont  je  viens  de  parler  se  pro- 
longèrent pendant  tout  le  mois  ,  et  Ton  remar- 
qua en  outre ,  durant  la  dernière  quinzaine , 
quelques  coqueluches ,  des  hémorragies,  jm 
petit  nombre  d'ophthalmies ,  et  plusieurs  apo- 
plexies. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  il  est 
évident  que  le  traitement  des  différentes  ma- 
ladies qui  lurent  observées  dans  le  cours  de 
janvier  ,  devait  généralement  rouler  sur  les 
toniques,  après  que  les  premières  voies  avaient 
été  nettoyées.  Quelques  affections  néanmoins 
exigeaient  dans  leur  début  une  méthode  débi- 
litante; mais  à  raison  des  symptômes  adyna- 
miques  qui  ne  tardaient  pas  à  se  manifester  , 
on  était  forcé  d'abandonner  le  régime  ami- 
phlogistique ,  pour  recourir  aux  moyens  pro- 
pres à  soutenir  l'énergie  du  système. 
.  Les  fièvres  intermittentes  furent  encore  assez 
fréquentes  durant  ce  mois,  et  les  plus  com- 
munes étaient  celles  qui  observaient  le  type 
quarte  :  elles  étaient  pour  la  plupart  anciennes, 
compliquées  d'engorgement  dans  les  viscères 
abdominaux,  et  en  même  temps  très -rebelles. 
Plusieurs  cependant  dont  la  durée  ne  paraissait 
due  à  aucunte  espèce  de  complication ,  cédè- 
rent au  quinquina  combiné  avec  le  laudanum 
liquide  ;  mais  les  rechûtes  étaient  faciles ,  et  si 
Ton  n'avait  pas  soin  de  prolonger  l'usage  de 
l'écorce  du  Pérou  ,  comme  pcophy lactique  , 
après  la  cessation  de  la  fièvre ,  on  la  voyait 
reprendre  bien  vîte  sa  première  intensité. 
Quelquefois  même  la  rechute  avait  lieu  ,  mal- 
gré la  continuation  du  spécifique  qui  d'abord 
avait  détruit  la  maladie.  Torti*  comme  on  peut 
le  vQtr  dans  ses  ouvrages,  avait  déjà  observé 


îôfe  Miaseivs. 

des  faits  analogues  à  ceux  dent  il  s'agir ,  hors- 
qu'en  parlant  des  fièvres  intermittente?  il  dit  : 
Memini  siquidem  ,  me  observasse  nomium- 
quàm  febres  hujus  modi  intermittentes'  beni- 
gnas9  adeb  refractarias  ,  ut  edjkcilitate ,  qud 
pluries  redeoant  ante  usum.  corticis ,  edaent 
quoque  recurrerent ,  ethartt  dam  actu  ille  ad 
prophylaxim  assumebatur ,  etsi  ope  Ulius 
^  fuerint  antea  depuis ae.  (  Tort.  ,  Therap.  spé- 
cial. ,  lib.  1  y  cap.  8.  ) 

Le  mois  de  janvier  fat  particulièrement  fu- 
neste aux  sujets  atteints  de  maladies  chroni- 
ques. La  mortalité  fut  >  par  conséquent ,  assez, 
considérable;  elle  égala  celle  du  mois  pré* 
cédept. 

Les  vents  du  sud  qui  avaient  régné*  sur  la  fin 
de  janvier ,  continuèrent  de  souffler  durant  la 
première  quinzaine  de  février.  La  température, 
quoique  fort  douce  alors ,  eu  égard  à  la  saison  f 
ne  laissa  pas  d'être ,  comme  je  l'ai  dit  f un  Pea 
variable.  Les  maladies  conservèrent  en  consé- 
quence le  mode  qu'elles  avalent  ci- devant 
affecté.  Les  phlegmasies  furent  cependant 
moins  fréquentes ,  mais  les  coliques  bilieuses 
et  les  diarrhées  sur-tout ,  furent  très-communes. 
Ces  maladies  que  Ton  observa  particulièrement 
parmi  les  militaires  que  nous  reçûmes ,  étaient 
généralement  compliquées  de  turgescence  gas- 
trique et  de  céphalalgie.  On  remarquait  pour 
l'ordinaire  un  peu  de  fièvre.  Chez  quelques 
sujets  néanmoins ,  on  ne  distinguait  aucune 
espèce  de  pyrexie.  Il  suffisait ,  pour  obtenir 
une  prompte  guérison ,  d'administrer  les  vomi- 
tifs |  les  délayans  et  les  purgatifs.  Ces  moyens 
étaient  d'autant  plus  indiqués ,  que  la  langue  * 
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«ouverte   àrtm   épais    limon,   annonçait  un 
£ojer  de  saburre  dans  les  premières  voies. 

Chez  quelques  malades  les.  déjections  alvines 
étaient  suivies  d'un  certain  degré  de  faiblesse  : 
c'est  pourquoi^  après  a  voir  fait  usage  des  moyens 
ci-dessus- ,  il  était  indispensable  de  secourir  aux 
toniques.  Les  amers  et  l'opium  remplissaient 
parfaitement  cette  dernière  indication.  L'opium 
calmait  les  douleurs ,  et  faisait  cesser  assca. 
promptement  les  déjections.  Uhimum  denique  9 
dit  Ôasterdik  Sehaekt,  es  pariant  des  diar- 
rhées ,  felicissimè  efficiet  us  us  opiï,  minus 
tarrten  ,  àisi  caetera  praegressa  fuerint ,  tutus.. 
X  Oosterd.  Sehae. ,  lnst.  Med*  pract.  ,  lib.  7  , 
de  morb.   viscer.  abdom. ,  cap.   i3u  )  L'eau 
froide  convenait  généralement  pour  boisson. 

Il  y  eut  en  outre  dans  nos  hospices  pendant 
le  mois  de  février,  beaucoup  de  fièvres  conti- 
nues, don€  quelques-unes  offrirent  des  symp- 
tômes ataxique^  et  adynamiques.  Plusieurs  mi- 
litaires réfraotaires-  détenus  dans   la  maison 
d'arrêt  *  et  transférés  dans  nos  hôpitaux ,  fu- 
rent s  atteints  du  typhus  >  connu  sous  le  nom  de 
fièvre  des  prisons.  Cette  affection  ne  fut  meur- 
trière que  chez,  les  sujets  qui  nous  étaient  en- 
voyés plusieurs  jours  après  l'invasion  de  la 
àialadie.  La  prostration  des  forces  était  alors 
extrême ,  'et  Tart  offrait  peu  de  ressource.  Je 
ne  crois,  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur 
eè  genre  de  fièvre  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  un* 
mémoire  (1))  j'observerai  seulement  qu'il  est 
important  cTattaquer  le  typhus  nosocoinial  dès- 
le  début,  et  que  souvent  tout  le  succès. de  1& 

m  ■   ■        '■       1 1 1  ii  ■  ■    1    ■    ■     — — — — ■— — — — —  1  — — — ^ 

(1)  Vojr$z  1«  Journal  de  Sfédfecioe-,  tome  ia» 
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cure  dépend  des  premiers  secours  convenable* 
ment  administrés.  Il  est  presque. toujours  indis- 
pensable dansxe  cas  de  nettoyer  les  premières 
voies  ;   c'est   pourquoi  on   doit  promptement 
recourir  aux  émétiques  ou  aux  cathartiques  : 
les  premiers    sont    principalement   indiqués* 
Cette  méthode  a  été  adoptée  par  les  plus  célè- 
bres praticiens  <-  Cera  qui  a  publié  un  excellent 
petit  traité  de  la  fièvre  d'Hôpital ,  dit ,  au  sujet 
de  cette  maladie  :    Prima  itaque  indicatio , 
atque  praecipifa  videtur  esse  , .  saburram  3  è 
primis  viis  aeturbare  :  opusreverà  maximum, 
cui  ab  initio  pro  viribus  aegrotantis  >  tempe* 
rie  ,  ac  tollerantia  incumbendum .  Mihi  qui- 
dem  huic  indications  melius  satisfaçere  vide* 
tur  emesis  quàm  catharsis  ,  dummodà  nulla 
sint prohibentia*  {Se  bas  t.  Cer. ,  Philosoph.  et 
Med.  doctr  de  febrib.  nosocom.  ) 

Les  vésicatoires  appliqués  aux  bras ,  furent 
suivis  de  succès  heureux  dans  quelques  lièvres 
lentes  nerveuses,  et  quelques  autres  typhus, 
accompagnés  ds  symptômes  alarmans ,  tels  que 
délire   continuel,  typhomanie,    tremblement 
des  mains  et  de  la  langue ,  carphologie ,  pros- 
tration des  forces ,  pouls   languissant  ,    etc. 
In  lentis  etiam  febribus ,  et  in  omnibus ,  ubi 
puis  us  pro  ràtione  morbi   langueant,  ad  eos 
incitandos  summum  est  in  vesicantibus  auxi- 
lium.  (  Thom.  G /as  s. ,  Comment,  de  febrib.  ad 
Hippocr.,  discipL  accommod. ,  comment.  12.  ) 
Sur  la  fin  du  mois ,  Ja  température  changea 
subitement;  de  légers  froids  se  firent  ressentir, 
et  Ton  remarqua  alors  moins  de  faiblesse  chez 
les  malades  en  général.  Les  fibres  acquirent  un 
certain  degré  d'énergie ,  et  les  saignées  furen( 
f{!<!itiuees  dans  plusieurs  circonstances. 


M  i»  BOiNi.  io5 

Les  fièvres  intermittentes  furent  beaucoup 
moins  fréquentes  que  pendant  le  mois  de  jan- 
vier; mais  Jes  afiections  catarrhales  furent  assez 
nombreuses,  et  Ton  observa  en  même  temps 
beaucoup  de  coqueluches  (1) ,  tant  parmi  les  en- 
fans  que  chez  quelques  adultes.  Cette  maladie , 
sans  être  accompagnée  de  symptômes  graves  , 
était  néanmoins  très-rebelle.  Au  reste,  je  crois 
.que  dans  cette  espèce  d'ailection  ,  l'art  offre 
moins  de  ressource  que  la  nature*  La  coque- 
luche dure  souvent  quarante  jours ,  et  quelque* 
fbis  plusieurs  mois,  Pertinax  plerumque  fuit 
morous  ,  {lit  Dehaën  ,  praeter  paucos  ,  quos 
8  ,  14  dierum  spatio  deserebat  >  plurirrws  per 
af  3,  4  menses  afflixit.  (Praelect.  in  Herin* 
Boërrh.  >  lnstit.  pathol.  sympath. ,  p.  %.  ) 

Quelquefois  les  enfans  après  avoir  été  tour- 
mentés pendant  long-temps  pav  les  quintes  de 
toux,  tombent  dansTétysie.  Nous  çn  avons  eu 
deux  exemples  dans  nos  hospices  durant  cette 
constitution.  Je  pense  que ,  malgré  l'opinion  de 
certains  praticiens  recommandables ,  il. serait 
peut-être  plus  prudent,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  de  se  borner  à  la  médecine 
expert  an  te  (a)  et  à  un  régime  de  vie  conve- 

(1)  Tussis  ferina  y  pertussh ,  lussis  e  tangos  a.  La  co- 
queluche que  l'on  regarde  comme  une  maladie  particu- 
lière aux  enfans ,  et  qui  9  selon  l'opinion  commune  , 
n'avait  point  été  connue  avant  le,  quinzième  siècle  ,  fui, 
d'après  le  rapport  de  Ho  s  en  et  celui  de  SelU  ,  observée 
pour  la  première  fois  en  France  en  1414* 

(a)  Lorsque  je  dis  qu'il  conviendrait  peut-être  de  se 
borner  k  la  médecine  eipectante  dans  le  traitement  "de  fa 
coqueluche  ,  je  ne  prétends  point  qu'il  faille  s'abstenir  de 
}Qule  espèce  de  remèdes.  La  vraie   médecine  ex  pédante, 
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mbié ,  que  de  fatiguer  les  malade»  par  de*  mé- 
tficamens  qui  sont  poi»  l'ordinaire  infrnctaexzx* 
Huxham  (  depertuss.  ptteror.  )  >  à  l'exemple 
éè  Sydenham,  combattait  la  coqueluche  par 
-la  saignée  et  las  ptrrgatife  :  il  insistait  parrtico- 
làèreraeat  sur  les  vomitif s  ;  il  passait  ensuite  à 
l'usage  du  mercure  et  du  quinquina.  Ces 
moyens  pouvaient  peut-être ,  dans  certaines 
circonstances ,  modérer  la  gravité  des  symp- 
tômes, sans  pour  cela  abréger  le  temps  de  la 
maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  f ai  remarqué  que  les  vo- 
mitifs doux ,  répétés ,  mitigeaient  les  accictena 
de  la  coqueluche,  et  diminuaient  sur-tout  la  vio- 
lence des  quintes  qui  arrivaient  principalement 
pendant  la  mût.  Lorsque  la  saburre  est  dé- 


peut 

avantage  les  antispasmodiques  et  quelques  lé- 
gers toniques  ;  mais  ces  secours  sont  souvent 
msuffiôans  pour  détruire  la  toux  qui  ,  dans  ces 
cas ,  ne  continue  ordinairement  que  par  la  force 
de  l'habitude.  D'ailleurs,  les  malades,  conser- 
vant assez  communément  un  bon  appétit  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie ,  observent  diffici- 
lement le  régime  de  vie  qui  leur  est  prescrit ,  ce 
qui  prolonge  nécessairement  la  durée  de  la 


consiste  à  observer  de  prés  b  rature ,  à  l'aider  des» 
tains  cas  f  et  sur- tout  à  se  pas  entraver  sa  marche  par 
trop  de  précipitation.  Certè  verm  nuêkodm*  y  dit  StaM* 
tnmitmm  débet  circmmspmctœ  expecêotioni  f  mt  otmmia 
ordinc  fiant}  nihil  fissêêmmud*  ,  nihii  procrasttJtettdor 
nikit  prœtereundo  ,  mature  vtrè  im$èst€*d<f* 
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plupart  des  accklena.  Au  reste,  si  cette  affec» 
rida  exige  des  moyens  thérapeutique*  ,  c'est 
particulièrement  dans  sa  première  période ,  et 
te  traitement  doit ,  cq  rame  je  viens  de  l'obser- 
ver, principalement  fouler  sur  le  régime  de 
-vie  et  sur  les  émétiaues,  donc  les  effets  vntété 
Assez  constamment  heureux.  Cette  méthode  a 
été  adoptée  depuis  long-temps,  et  les  pins  ha- 
"biles  praticiens ,  outre  ceux  que  je  viens  de 
citer ,  ont  été  généralement  d'accord  sur  ce 
point  (1).  Cependant s  malgré  ces  autorités ,  si 


(x)  On  peut  citer  : 

î.  Mica,  EttmûlL7  Epit* proor.  med,Vh.>2y  iect.  7. 

%•  Jotmm.  Jacob.  Manget. ,  BibUoth.  Med.  pract. 
infant*  moib. 

&  Georg.  BagUç,rPraœ.  med.  y  lib^i. 
•    4*  Joortn*  Kamtpf ^Enchirid,  med*  mori.  infant,  et 
pueror. 

5.  Bourdelin. 

6.  Laurent*  Heist. ,  Compend.  med*  pract.  de  mojb. 
infant,  et  pueror. 

j.  Lud.  TralL  ,  de  usu  opii  in  morb.  infant. 

8.  Fr.  Home,  de  Morb.  febriUb. ,  p.  3 ,  sect.  5 ,  tus$. 
convuls. 

9.  Joe.  PI.  Briard,  Collect.  Dissert.  med.  in  univers* 
Lovan.  de  reg,  récent  nati. 

îo.  Lieutaud,  Précis  de  Médecine-Prat.  ,  lib.  1 . 

>»•  Buhhan  y  Mëd.  domestique  ,  de  la  Coqueluche. 

1a.  Luéwig ,  Jhstit.  Med.  Clin.,  p.  a,  tract.  a, 
cap*  1. 

i3*  Vogel,  Acads  prmkct.  de  cognos.  et  curand* 
prœcip.  corp.  hum.  affect, 

#4*  Storct,  Prœcept.  Med,  Pract. 

i5,  CuUen,  Elément  de  Méd.  Pratique. 
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la  diathèse  inflammatoire  dominait,  s'il  y  avait 
beaucoup  d'éréthisme  sans  turgescense  gastri- 
que ,  la  saignée  et  les  boissons*  délayantes  se- 
raient ,  sans,  contredit  f  préférables  aux  vomi- 
tifs. On  doit  d'ailleurs  avoir  égard ,  dans  ces 
circonstances ,  au  tempérament  du  sujet  ,  à  la 
constitution  atmosphérique,  et  à  plusieurs  au- 
tres causes  dont  il  est  iuutile  de -faire  mention. 

Les  vomitifs  étaient  généralement  indiqués 
dans  les  différentes  affections  intercurrentes  de 
ce  mois,  et  leur  uçage,  malgré  la  tendance  des 
maladies  au  mode  adynamique,  était  presque 
toujours  immédiatement  sftivi  de  succès  heu- 
reux. Les  céphalalgies ,  tant:  essentielles  que 
6y mptômatiques. ,  qui ,  comme  je  l'ai  observé  , 
étaient  alors  fort  communes,  cédaient  promp- 
tement  à  ce  moyen.  Cette  pratique  coïncide 
assez  avec  les  principes  de  Celse.  Pbmitus  uti- 
lior  est  hieme  quàm  aestaté $  nam  tune  etpi- 
tuitae  plus  ,  et  capitis  gravitas  major  est.  (  A. 
Corn,  Cels  ,  de  rerned.  lib.  1 ,  cap.  1 ,  sect.  a.  ) 

La  mortalité  a  été,  pendant  le  mois  de  fé- 
vrier ,  malgré  le  grand  nombre  de  malades ,  un 


16.  De  Sagar  y  System,  morb.  symptom. 
*    17.  Rosen ,  Traité  des  maladies  des  en  fan  s. 

18.  Underwody  Traité  des  maladies  des  enrans. 
/  19.  \Moha,  Compend,  Med.  Prat, ,  de  Tuss.  convuls. 

7,0.  Scl/e ,  Méd.  Clinique. -—Cet  auteur  décrit  très- 
bien  et  en  peu'  de  mots  la  coqueluche.  Il  recommande 
expressément  de  nettoyer  les  premières  voies  ,  non  par  les 
purgatifs ,  mais  par  les  émétiqnes  :  il  observe ,  avec  rai- 
son ,  que }  quand  la  maladie  est  rebelle ,  rien  n'est  plut 
propre  à  en  opérer  la  cure  qu'un  régime  de  vie*  coure- 
nable, 
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peu  -moins  considérable  que  pendant  le  mois 
dp  janvier. 

La  température  de  mars  a  été,  sauf  quelques 
jours  de  froids ,  générale/aent  assez  douce-; 
niais  ,  comme  il  a  été  dit,  un  peu  variable,  de 
même  que  celle  du  mois  précédent.  Ainsi  les 
maladies  sporadiqu'es ,  que  Ton  avait  vues  pen- 
dant le  mois  de  février ,  se  prolongèrent  dans 
celui-ci  y  et  offrirent  le  même  caractère  ,  parti- 
culièrement au  commencement.  Les  catarrhes 
furent  encore  assez  communs ,  tant  chez  les 
adultes  que  parmi  les  enfans,  et  ces  affections 
furent  généralement  accompagnées  de  symp- 
tômes bilieux  assez  prononcés.  Plusieurs  enfans 
vomirent  spontanément  une  saburre  verdâtre. 

Quelques  jours  consécutifs  de  froid,  qui  se 
manifestèrent  dans  lé  cours  du  mois ,  firent  par 
raître  plusieurs  fièvres  biliûso-inflamntatoiresw 
Nous  eûmes  en  même  temps  un  grand  nombre 
de  typhus,  et  la  plupart  de  ces  maladies  offraient 
des  symptômes  de  céphalalgie ,  de  toux ,  de 
poJydipsie,  et  étaient  presque  toutes  compli- 
quées (¥  épi  taxis.  Ce  dernier  symptôme,  et 
même  l'hémorragie  nasale  la  plus  légère ,  fu- 
rent quelquefois  critiques  et  pour  l'ordinaire 
salutaires.  Sed  neque  opus  est ,  ut  sanguis  >è 
naribus  copiosè  semperfluat ,  paucae  nonnumr 
quant  guttidae  jam  levamen  afferunt^(Artt.  L+ 
x?.  Storck,  precept.  m  éd.  prat.  de  FèèreJ.    : 

On  vit  encore  pendant  le  mois  $e  mars  plu- 
sieurs coqueluches  et  un  assez  grand  nombre 
de  catarrhes. 

Un  jeune  homme  fut  atteint ,  quelque  temps 
après  avoir  essuyé  une  affection  catarrhale  , 
d'une  grande  difficulté  de  respirer ,  accompa^ 
gnée  d  un  pouls  accéléré ,  inégal  et.  quelquefois 


iittermitent.  L'oppression  était  si  grande  *  qoe 
le  malade  ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le 
dos  ,  et  dans  xuie  position  un  peu  droite.  La 
taux  était  assez  fréquente  $  et  suivie  d'une  JLé- 
<gereexpectorataeaD.il  y  avait  insomnie  #  ano- 
arexie  et  tension  à  l'hypocondre  droit.  La  soif 
-était  peu  considérable ,  et  la  langue  n'était  ni 
«ride  ni  chargée.  Le  ventre  était  libre  fit  les 
-mines  crues.  La  poitrine  résonnait  assez  bie» 
dans  tontes  ses  parties  ;  seulement  le  côté  droit, 
dans  certaines  positions ,  était  plus  sonate  que 
les  autres  points.  La  plupart  des  symptômes 
•ci*dessus  énumérés ,  augmentèrent  rapidement 
«L'intensité ,  et  il  survint  une  infiltration  an* 
«extrémités  inférieures.  Les  forces  s'anéantirent, 
«t  l'orthopnée  devint  si  considérable ,  que  le 
+ujet  ne  pouvait  presque  plus  rester  au  fit.  On 
ae  borna ,  dans  cette  circonstance  critiqué ,  à 
-on  traitement  palliatif;  et  la  mort  termina 
4ttiin  cet  .état  déplorable ,  après  quatorze  jouis 
d'angoisse.  On  procéda  à  l'ouverture  du  corps  , 
«t  l'autopsie  découvrit  les  altérations  suivantes. 
Toute  l'habitude  du  corps  était  légèrement 
infiltrée  ,  et  le  bas-ventre  météoriaé.  H  y  avait 
dans  la  capacité  du  thorax  environ  trois  livres 
d'eau.  Le  lobe  gauche  du  poumon  n'offrait  au- 
cun désordre  :  le  lobe  droit  ne  présentait  à  sa 
superficie  aucune  désorganisation;  mais  il  était 
tellement  oblitéré,  ou  pour  mieux  dire  tellement 
rapetissé  ,  qu'il  conservait  à  peine  un  quart  de 
aon  volume  ordinaire.  Après  l'avoir  incisé  ,  on 
trouva  dans  son  parenchyme  deuxlégers  loyers 
purulens.  Le  coeur  était  à-peu-près  dans  son 
<étart  naturel ,  sinon  que  l'oreillette  droite  se 
trouvait  un  peu  dilatée*  Les  gros  y  aisseaux 
étaient  intacts.  Un  léger  engorgement  se  ùir 
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vît  remarquer  dans  le  foie  ;  et  la  bile  qui  rem* 
plissait  la  vésicule  du  fiel  ,  était  d'une  couleur 
jaune  un  peu  foncée.  On  n'appercevait  rien 
'  d'extraordinaire  dans  les  autres  viscères. 

liés  fièvres  intermittentes  étaient  un  peu  pins  ' 
fréquentes  que  durant  le  mois  précédent  ;  mai* 
la  plupart  étaient  anciennes  et  rebelles  ;  plu- 
sieurs néanmoins  cédèrent  au  laudanum  liquide 
donné  dans  une  infusion  amère  un  peu  avant 
le  paroxisme» 

Je  dois  observer  que,  dan* la  majeure  partie 
des  fièvres  aiguës  dont  j'ai  parle  ,.  il  était  im- 

Eortant  dejie  pas  insister  trop  long-temps  sur 
»  régime  antiphlogistique ,  malgré  l'état  de 
phlogose  dont  ces  maladies  paraissaient  gêné* 
ralement  compliquées.  lies  toniques  étaient  in* 
cliques,  et  leur  administration  suivie  d'heureux 
résultats* 

Les  affections  morbifiques  que  Ton  vit  régner 
pendant  le  cours  de  mats,  quoique  nombreuses 
et  graves  en  apparence ,  pour  la  plupart ,  ne 
forent  point  meurtrières  ;  mais  les  rechute* 
étaient  faciles*  La  mortalité  fut  bien  moins 
considérable  que  celle  du  mois  précédent. 

Quectf  aux  maladies  chroniques  que  l'on  ob- 
serva pendaat  ie  trimestre,  elles  forent  du 
même  genre  que  celles  dont  j'ai  parlé  dans  mon 
dernier  Mémoire*  Les  obstructions  des  viscères 
abdominaux.,  qui  la  plupart  succédèrent  aux 
fiantes  intermittentes,  forent  communes,  et 
eurent  généralement  des  sukes  funestes.  J'ai 
observé  que  «quand  ces  maladies  étaient  parve- 
nues à  un  certain  degré ,  fussent-elles  même 
consécutives ,  ellesrésiataient  presque  toujours 
à  tonte  espèce  de  traitement. C'est  donc  à  juste 
titre -que  T#dpzus  sl&l  :  £?  confinante  viscc- 
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rum  infotcio  >    cdchexia ,    atonia  et  mors 4 
(Nie.  Tutp.y  rtionit.  roed.) 

IL  me  semble  que  dans  ces  cas ,  il  est  plus 
avantageux  de  se  borner  à  une  cure  palliative, 
que  de  fatiguer  les  malades  par  les  prétendus 
apéritif?. 

.Un -jeune  militaire,  après  avoir  essuyé  une 
fièvre  quarte,  obtint  la  permission  d'aller  res- 
pirer son  air  natal  ;  mais  au  bout  de  quelques 
jours  de  marche,  il  se  trouva  hors  d'état  de  con- 
tinuer sa  route  :  iLse  présenta  donc  dans  un  de 
nos  hospices  ,-oùil  fut  admis.  Il  avait  le  visage 
plojn  bé ,  le  yen  tre  se  trouvait  dur  et  gonflé,  et  ces 
symptômes  étaient  accompagnés  d'une  fièvre 
hectique.  Après  avoir  palpé  le  sujet  et  reconnu 
1* incura bilité  dé  la  maladie,  je  crus  devoir  me 
borner  à  un  traitement  palliatif.  Ce  militaire 
conserva  pendant  quelque  temps  un  assez  bon 
appétit;  mais  il  éprouva  tout- à-coùp  de  gran- 
des douleurs  à,  l'abdomen  :  les  forces  furent 
détruites ,  la  maigreur  devint  extrême ,  et  le 
#*ij.et  mourut  dans  un  état  d'étysie,  quarante 
jpUrs  après  son  entrée  à  l'hospice.  11  avait  la 
face  hippocratiqtie  et  le  teint  tr^s-livide. 
.  La  poitrine  résonnait  passablement  bien  par- 
tout ,  sinon  que  le  son  paraissait  tin  peu  obscur 
du  côté  droit. 

(,  La  cavité  du  thorax  contenait  une  petite 
quantité  d'eau ,  et  la  plèvre  offrait  quelques 
Adhérences  aux  côtes  du  côté  droit.  On  trouva 
unç  hydatide  de  la  grosseur  d'une  petite  noix 
sur  le  ^  lobe  gauche,  du  poumon ,  qui  d'ailleurs 
jetait  âsse%  sain.  Le  lobe  droit  était  un  peu  obli- 
téré. Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présen- 
taient rien  de  remarquable.  L'estomac  était  as- 
seç  sain  ;  .mais  le  péritaiie  ,  l'épiplooq  et  le 
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canal  intestinal  étaient  en  suppuràtioû  et  dans 
une  désorganisation  complète.  Ces  organes 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  toutes 
les  parties  circon  voisin  es  :  la  rate  était  un  peu 
dure ,  et  le  petit  épiploon  offrait  une  substance 
épaisse  et  làrdacée*  Il  y  avait  plusieurs  foyers 
purulens  dans  le  parenchyme  du  foie  :  en  un 
mot,  tous  les  viscères  abdominaux  ,  excepté 
le  ventricule  et  la  rate  ,  étaient  profondément 
altérés. 

On  observa  encore- pendant  le  trimestre  tin 
assez  grand  nombre  de  panaris  de  différentes 
espèces  (paronychia)  9  ce  qui  prouverait  que 
cette  maladie  dépend  non-seulement  de  quel- 
que violence  externe*,  mais  encore  de  Hdiosy- 
nérosiç-et  de  certaines  causes  dont  nous  ne 
connaissons  nullement  la  nature.  Le  passage 
subit  du  chaud  au  froid  peut  donner  lieu  au 
panaris.  Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  cette 
affection ,  qui   est  généralement  assez   com- 
mune et  dont  le  traitement  exige  presque  tou- 
jours l'incision  ou  la  cautérisation.  Ces  moyens 
doivent  être  employés,  même  avant  la  maturité 
de  l'abcès,  d'après   le  sentiment,   non-seule- 
ment des  plus  habiles  praticiens  ,  mais  encore 
de  ceux  qui ,  imbus  de  certains  préjugés  ,  ont 
déclamé  dans  leurs   écrits  contre  la  plupart 
des  opérations  chirurgicales.  On  peut  citer  à 
ce  sujet  Charles  Miisiian  9  prêtre ,  et  estima- 
ble médecin.  Incisio  igitut  Statim  "  a  princi- 
pio  fieri  débet ,  alijjts  ex  humorum  concursu  > 
injlammutio  y  dolor  et  pëfSrra  syntptomata  ex- 
citantur  y  ac  ichor  suèjectam  carnem  ,   imb 
etiamossa  corrodit.(Car.  Mitsit.,dev\ïmoTib* 
Cap.  6j.) 

Parmi  les  fièvres  intermittentes  qui  (régné- 
18.  8 
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Tent  dans  nos  hospices  durant  le  trimestre, 
quelques-unes,  .après  avoir  résisté  long -temps 
aux  moyens  thérapeutiques  les  plus  héroïques , 
cédèrent  au  traitement  le  plus  simple*  Ce  que 
jadis  des  fièvres  intermittentes  peut  s'appli- 
quer aux  autres  genres  de  maladies  ;  tant  il 
est  vrai,  comme  Ta  très-bien  observé  le  Prince 
de  la  médecine,  que  la  plupart  des  affections 
pourraient  se  guérir  sans  médecin.  Multi  aegri 
sanantur  sine  medico  ,  nullus  sine  medicinâ. 
Si  l'homme  instruit  contrarie  quelquefois  la 
marche  delà  nature ,  lorsqu'il  croit  agir  selon  les 

}>rircipes  de  l'art,  que  doit-on  penser  de  cette 
ourmilière  de  inédicastres  dont  la  société  est 
infectée  ;  de  ces  hommes  dont  toute  la  science 
consiste  en  un  babil  effréné  ;  en  un  mot,  de  ces 
perroquets  effrontés ,  do,  ces  ignares  et  non  let- 
trés.qui  ,  dans  leur  délire  *  tranchent  sur  tout 
et  sont  assez  stupides  pour  se  croire  des  per- 
sonnages importais ,  à  raison  de  ce  que  Je  vide 
4e  leur  cerveau  6e  trouve  momentanément 
rempli  de  quelques  nouveaux  mots  et  de  cer- 
tains principes  qu'ils  ont  puisés  dans  desauteurs 
qu'ils  n'entendent  pas  ?  Ces  docteurs  sans  doc- 
trine ,  ou  plutôt  ces  recettiers  ,  infatués  de  la 
propriété  que  la  nouveauté  attribue  à  certains 
remèdes  ,  trouvent  bientôt  l'occasion  d'appli- 
quer leur  spécifique  à  tort  et  à  travers  :  ils 
gorgent  de  médicamens  leurs  pauvres  malades, 
qui  souvent  ne  doivent  leur  salut  qu'à  leur 
bonne  constitution.  Mais  qu'importe!  honneur 
et  gloire  à  messieurs  les  docteurs  !  Voilà  les 
médecins  à  la  mode.  Ces  messieurs .  satisfaits 
de  leur  petite  personne,  se  pavanent  9  s'ap- 
plaudissent de  leur  bonne  renommée,  et,  pour 
comble  dç  ridicule ,  Us  ont  la  sotte  vajûté  de 
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se  croire  supérieurs  au  savant  qui  s'efforce  de 
marcher  sur  les  traces  à' Hippocrate  et  des  au* 
très  anciens. 

Ventosos  semper  regio  tulit  omnis  agyrtas , 
Nullaquefertilior  crescit  in  orbe  seges* 

Provoçathic  erebum  in  scend  :  totam  illeper  urberrt 
Eloquium  Tulli  se  superare  canic. 

J.  B.  Giraud  ,  Fab.  Font. 

Mais  trêve  de  plaisanterie  ,  revenons  au  sé- 
rieux (i),  Valeant  igitur  cum  suis  spécifiais 
empyrici ,  et  tandem  agnoscant  se  injuria  in- 
crepare  theoricum  medicinaestudium  9etfatli  > 
si  extra  physicae  pomaeria  y  solhm  verà  intfà 
irrationalis  experientiae  cancellos  artis  qucie* 
runt  felicitatem*  (  Dora.  Gulielm.  pro  tneor» 
med.  ad  vers,  exnpyric.  sect.  praelect.) 

J'ai- dit  que  dans  certaines .  maladies  ,  on 
voyait  souvent  échojuer  les  moyens  les  plus 
énergiques  ,  tandis  que  quelquefois  un  régime 
très-simple  était  suivi  de  succès  heureux.  Je 
crois  devoir  observer  à  ce  sujet ,  que  dans  la 
pratique  de  la  médecine ,  il  serait  à  désirer  que 
l'on  n'employât  pas  un  très-grand  nombre  de 
remèdes  ,  et  que  dans  les  hôpitaux  sur-tout  on 
préférât  quelquefois  l'eau  simple  à  la  plupart 
de  ces  tisanes ,'  qui  souvent  n'ont  d'autre  mé~ 


^*a 


(l)  Ce  que  je  dis  ici  regarde  moins  les  officiers  de 
santé  de  la  campagne  ,  qui  ordinairement  consultent  dans 
les  cas  difficiles,  et  auxquels  je  dois  conséquemnient 
rendre  justice  ,  que  certains  ignorans  entêtés  qui  se  croient 
déshonorés  lorsqu'ils  sont  forcés  de  recourir  aux  lumières 
des  gens  expérimentés. 

o»« 
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rite  que  celui  de  dégoûter  les  malades.  Dans 
nos  hospices ,  nous  nous  bornons  aux  moyens 
curatifs  les  moins  composés  pour  combattre 
les  maladies  aiguës ,  et  même  certaines  affec- 
tions chroniques.  La  méthode  expectante  oue 
je  me  suis  efforcé  de  faire  adopter  dans  bien 
des  cas ,  nous  a  presque  toujours  offert  des  ré- 
sultats avantageux. 


MÉMOIRE 

*VR   L'iltlllTABILXTB  PX8   NER78  ,  PUBLIA  PAR  Ers- 

jLâBp  Home  ,  dans  lbs  Transactions  Phiio- 

•OPHIQUBS,  ANHBK   l8oi  J 

Traduit  de  l'anglais  par  J.  P.-Màuhoie  (i). 

On  a  regardé  jusqu'à  présent  les  nerfs  comme 
des  cordons  qui  n'ont  pas  la  faculté  de  se  con- 
tracter ,  et  seulement  comme  des  organes  inter- 
médiaires qui  servent  à  transmettre  aux  muscles 
l'influence  du  cerveau ,  et  au  cerveau  les  di- 
verses impressions  produites  sur  la  surface  du 
corps. 

L'extrême  difficulté  qu'on  trouve  à  étudier 
le  véritable  état  des  nerfs  sur  le  corps  vivant, 
l'impossibilité  d'obtenir  aucun  résultat  satis- 
faisant sur  ce  sujet  dans  des  recherches  faites 
sur  le  cadavre,  sont  les  vraies  causes  qui  ont 


(i)  M.  Maunoir  a  joint  à  cette  traduction  des  ré- 
flexions ^l  des  observations  qui  lui  sont  propres  ,  et  qui 
seront  insérées  dans  le  prochain  calmer. 
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retarde  à  cet  égard  la  connaissance  de  la  vérité.. 
Les  expériences  suivantes  montreront  Terreur 
où  l'on  a  été  jusqu'à  présent. 

La  seule  manière  d'acquérir  quelque  con- 
naissance sur  l'irritabilité  des  nerfs  ,  c'est  d'é- 
tudier leur  manière  d'être  dans  des  opération» 
de  chirurgie ,  soit  qu'elles  aient  lieu  sur  des 
serfs  sains  ou  sur  des  nerfs  malades ,  ou  dan» 
des  expériences  faites  sur  les  corps  d'animaux, 
non  entièrement  privés  de  vie  et  préparés  pour 
les  expériences. 

Mon  attention  s'est  dirigée  sur  cet  objet  par 
l'examen  du  cas  suivant ,  qui  sert  à  expliquer 
différentes  circonstances  relatives  à  l'action  des 
nerfs  qui  sont  sous  l'influence  d'une  maladie; 
c'est  ce  cas  qui  a  donné  lieu  aux  expériences 
et  aux  observations  qui  composent  ce  mémoire. 

Un  homme  d'environ  36  ans  r  d'une  consti- 
tution irritable ,.  ayant  l'estomac  délicat  et  ir- 
régulier dans  ses  fonctions ,  se  promenant  à 
cheval  en  pleine  campagne,  dans  l'hiver  de 
1796,  fut  porté  en  a  vînt  par  un  mouvement  vio- 
lent de  son  cheval ,  et ,  pour  éviter  de  faire  une 
chute,  il  porta  de  tout  le  poids  de  son  corps, 
avec  l'extrémité  du  pouce ,  sur  le  pommeau  de 
la  selle.  Cette  partie  se  tuméfia  et  devint  dout- 
loureuse  ;  peu  de  jours  après ,  il  se  blessa  le 
pouce  de  nouveau  ,  ce  qui  empêcha  le  gonfle- 
ment de  se  dissiper.  Ce  pouce  resta  gros  et  dou- 
loureux pendant  trois  au  quatre  mois  ;  puis  il 
alla  mieux  {  mais  ses  raouvemens  ne  corres- 
pondaient pas  exactement  à  la  volonté;  de  ma- 
nière que  le  malade  s'apperçut  ,  pendant  les 
années  1797  et  1798 ,  d'une  difficulté  particul- 
ière à  former  certaines  lettres. 

Dana  la  soirée  du  16  octobre  1799 ,  qui  était 
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froide  et  humide  ,  ce  malade  se  promenait  en 
Toi  tare  avec  deux  autres  personnes  ;  il  ouvrit 
la  glace  pour  parler  an  postillon  ;  nn  yen t  froid 
sou  t  Hait  dans  la  Toiture;  il  essaya  de  refermer 
Ja  glace  ;  mais  ,  ne  pouvant  pas  la  relever  ,  il 
regarda  en  bas  ,  et  sa  main  ,  au  lieu  de  fermer 
la  glace,  reposait  spr  le  genou;  le  pouce  était 
plie  en  dedans ,  du  côté  de  la  paume  de  la 
main  ;  tout-à-coup  un  spasme  survint  aux  mus- 
cles du  bras  ;  Tavant-bras  se  fléchit ,  et  le  ma- 
lade perdit  connaissance;  il  jrevint  parfaitement 
à  lui  au  bout  d'un  quart-d'heure.  Quelques 
heures  après ,  fléchissant  son  pouce  pour  mon- 
trer ce  qui  lui  était  arrivé  dans  la  voiture  ,  il 
eut  un  retour  de  la  même  attaque ,  et  il  resta 
évanoui  pendant  quelques  minutes  (i). 

Il  n'eut  pas  de  retour  de  ses  attaques  pendant 
neuf  sefcnaines.  À  la  fin  de  cette  époque,  le 
18  décembre  1799  >  il  agitait  sa  main  au-dessus 
de  sa  tête  avec  une  certaine  activité ,  pour 
faire  signe  à  quelques  personnes  de  se  hâter 
de  le  suivre  ;  dans  ce  mouvement  il  fléchit  le 

Jiouce  sur  la  paume  de  la  main,  et  il  tomba  sur 
a  terre  sans  connaissance.  Cet  évanouissement 
cessa  comme  les  autres;  il  en  eut  un  second  dans 
la  soirée ,  et  le  jour  suivant  deux  encore  aussi 
violens.  Comme  la  flexion  du  pouce  était  le 
symptôme  ,  l'avant-coureur  de  toutes  ces  at- 
taques, les  personnes  qui  le  soignaient,  ima- 
ginèrent de  faire  faire  un  gant  dont  la  partie 


(1)  Voilà,  ce  nous  semble,  une  observation  qu'on 
peut  rapjwrterà  l'épilèpsie  locale»  ou  par  irradatiou  ncr-t. 
veuse,  dootlca  auteurs,  citent  plusieurs  exemples. 

(  Note  d*s  Rédacteurs.  ) 


antérieure  fût  assez  forte  pour  résister  aux. 
mouvemens  du  pouce,  et  pour  le  maintenir 
immobile  à  sa  place.  Tant  que  le  malade  garda 
ce  gant ,  les  attaques  furent  moins  fréquentes. , 
A  cette  époque,  on  tuit  i^ne  ligature  autour 
de  l'avant-bras ,  et  aussitôt  que  le  pouce  coin*- 
mençait  à  éprouver  de  l'agitation  ,  on  servait 
cette  ligature  :  les  spasmes  s'arrêtaient  à  la  li- 
gature ,  et  par  conséquent  n'avaient  plus  la 
même  violence. 

Depuis  ce  moment ,  Ton  a  laissé  un  tourni- 
quet sur  l'avant- bras,  et  une  personne  près  dti 
malade  était  constamment  prête  à  le  serrer  au 
moment  où  l'on  attendait  le  spasme ,  qui  tou- 
jours était  annoncéetprécédé  par  un  sèntimerit 
général  de  mal-aise  de  tout  le  corps  ;  aussitôt 
que  le  spasme  cessait ,  ce  qui  avait  lieu  très- 
promptement',  le  tourniquet  était  relâché.  Les 
spasmes  du  pouce  et  dé  Tavant-hras  revenaient 
fréquemment  et  à  des  intervalles  irréguliers  , 
en  général  toutes  les  trois  heures,  quelquefois 
plus  souvent ,  et  une  fois  ils  ne  revinrent  pâ& 
pendant  36  heures. 

On  essaya  l'électricité  le  3.e  ou  le  4-*  foUT  > 
dans  l'espérance  de  diminuer  les  spasmes.  On 
tirades  étincelles  qui  produisirent  des  contrac- 
tions dans  les  muscles  du  pouce.  Une  commo- 
tion au  travers  de  la  partie  charnue  du  pouce 
détermina  un  violent  spasme  du  bras;  mais,  ni 
les, étincelles  ni  les  commotions  appliquées  sut 
l'autre  pouce  ne  produisirent  le  moindre  effet 
sensible. 

Je  vis  le  malade  le  29  décembre  pour  la  pre- 
mière fois.  J'observai  les  symptômes  de  sa  ma- 
ladie pendant  trois  jours  f  et  je  fis  les  remar- 
ques suivantes  ; 
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Que  le  commencement;  de  l'attaque  dépendait 
d'un  mouvement  involontaire  do  ponce  et  de 
l'index  ;  qne  par  conséquent  la  maladie  me  pa- 
raissait résider  dans  une  branche  du  nerf  qui 
se  distribue  à  ces  deux  parties,  appelé  par 
fVinslow  nerf  médian; 

Que  la  marche  et  les  progrès  dn  spasme  de- 
puis le  pouce  à  la  tète  avaient  lieu  dans  la  di- 
rection de  ce  nerf  $ 

Quela  compression  des  parties  dans  son  cours, 
exercée  avant  que  le  spasme  les  eût  atteints  > 
arrêtait  toujours  ses  progrès  ;  mais  que ,  lors* 
qu'une  fois  les  muscles  étaient  dans  un  état 
d'agitation  ou  de  convulsion ,  la  compression 
n'avait  plus  aucun  efïet  sur  le  spasme. 

Le  mode  dont  les  spasmes  se  propageaient 
le  long  du  nerf,  était  comme  il  suit  : 

On  ap percevait  d'abord  cinq  ou  six  tremble- 
mens  dans  les  fléchisseurs  du  pouce  .et  de  l'in- 
dex ;  puis  des  mouvemens  conrulsifs  semblables 
affectaient  les  muscles  de  l'avant- bras  ;  bientôt 
après  ,  le  spasme  se  propageait  jusqu'au  bras , 
puis  sur  le  pectoral  et  sur  les  muscles  scalènes 
du  cou.  Probablement,  les  muscles  de  la  mâ- 
choire inférieure  éprouvaient  le  même  genre 
d'affection ,  quoique  leur  action  ne  fût  pas  assez 
évidente  pour  être  apperçue  des  assistans.  La 
tête  était  violemment  portée  du  côté  malade 

Sar  des  mouvemens  rapides  et  successifs ,  et 
ans  une  seconde  ou  deux  le  tout  cessait  :  tous 
ces  organes  reprenaient  leur  tranquillité  ;  l'in- 
sensibilité se  dissipait;  le  malade  revenait  à  lui  ; 
cependant  il  conservait  dans  tout  le  corps  un 
sentiment  de  langueur  et  de  mal-aise  qui  retar- 
dait le  rétablissement  complet. 

P'aprés  ce$  observations  ,  il  parut  évident 
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que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  les  bran- 
ches inférieures  du  aerf  médian  ;  que  l'irritation 
qu'il  éprouvait ,  se  propageait  dans  tout  son 
trajet  depuis  ses  dernières  ramifications  jusqu'à 
son  origine  dans  le  cerveau. 

On  proposa  de  couper  le  nerf  à  son  passage 
sous  le  ligament  annulaire  du  poignet ,  dans 
la  direction  du  pouce,  pour  détruire  par-là  les 
communications  des  extrémités  malades  avec 
le  tronc  du  nerf ,  et  pour  mettre  ainsi  des  bornes 
à  l'irritation  qui  constituait  la  maladie. 

Non  -  seulement  le  raisonnement  justifiait 
cette  opération  9  mais  encore  l'analyse  de  cette 
maladie  ,  avec  le  tic  douloureux  ,  et  les  succès 
qu'on  avait  obtenus  par  la  section  du  nerf  af- 
fecté dans  celle-ci ,  en  faisait  espérer  un  sem- 
blable dans  celle-là. 

Toutes  ces  considératons  furent  soumises  au 
jugement  dd  malade  ,  qui,  vivement  désireux 
de  guérir,  consentit  à  l'opération  proposée. 
Elle  fut  pratiquée  le  premier  janvier  1800 ,  de 
la  manière  suivante  :  on  mit  à  nu  $  dans  l'éten- 
due d'uii  pouce  environ ,  le  nerf  à  son  passage 
sous  le  ligament  annulaire  ,  on  l'isola;  complè- 
tement, on  passa  un  bistouri  boutonné  au- 
dessons ,  on  le  souleva  avec  le  dos  de  cet  ins- 
trument ,  pour  que  les  personnes  présentes 
pussent  le  voir  distinctement ,  et  on  le  coupa; 
à  l'instant  même  de  sa  division,  les  deux  ex- 
trémités coupées  s'éloignèrent  l'une  de  l'autre 
d'une  distance  cpnsidérable.  Cette  rétraction  , 
était  tout  à-fait  inattendue ,  d'autant  plus  que 
le  nerf  était  complètement  séparé  de  la  mem- 
brane cellulaire  et'  de  toute  autre  partie  qui 
aurait  pu  l'entraîner  avec  elle* 

La  rétraction  des  nerfs  divisés  est  un  fait 
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connu  dans  la  pratique  de  ïa  chirurgie  $  mais 
cet  effet  a  été  attribué  à  l'irritabilité  des  parties 
voisines ,  telles  que  celles  du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux  sanguins  avec  lesquels  les  nerfs 
sont  unis.  Comme  on  ne  pouvait  supposer 
l'existence  d'aucune  de  ces  causes  dans  fc  cas 
actuel ,  il  était  tout  naturel  d'admettre  une  ac- 
tion indépendante  ,  et  existant  dans  le  nerf  lui- 
même  ;  action  qui  attrait  reçu  de  la  maladie 
une  influence  telle,  qu'elle  aurait  été  considé- 
rablement augmentée  ;  c'est  pourquoi  on  aurait 
vu  cette  rétraction  du  nerf  coupé ,  d'une  ma- 
nière plus  distincte  que  si  l'opération  eût  été 
faite  sur  un  nerf  en  état  de  santé. 

Au  moment  de  la  division  du  nerf,  le  malade 
éprouva  un  spasme  de  tout  le  corps  et  perdit 
un  instant  connaissance;  on  ne  ha  point  les 
vaisseaux  sanguins  :  on  laissa  le  sang  s'arrêter 
de  lui-même ,  afin  d'avoirdes  chances  plus  favo- 
rables pour  obtenir  *une  réunion  par  première 
intention  ;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  ensuite 
rapprochées  avec  beaucoup  de  Soin ,  et  main- 
tenues en  contact  au  moyen  d'une  compresse 
et  d'un  bandage. 

Pendant  les  huit  premières  heures  qui  sui- 
virent l'opération,  les  parties  opérées  forent 
tranquilles  :  11  n'y  eut  pas  de  spasme  j  au  bout 
de  ce  temps  ,  le  malade  commença  à  éprouver 
dans  la  plaie  un  sentiment  de  chaleur  tel ,  qu'il 
lai  semblait  qu'on  appliquait  dessus  un  charbon 
ardent.  Pour  le  soulager ,  on  relâcha  le  bait- 
,  dage,  et  au  moment  même  il  éprouva  des  con* 
tractions  dans  le  nerf,  qui  cessèrent  bientôt. 
En  total ,  le  malade  éprouva  beaucoup  de  mal- 
aise :  il  était  nerveux  et  irritable. 

Qiinze  heures  après  l'opiration  ,  il  éprouva 
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tin  violent  spasme  ,  qui  chemina  le  long  du 
bras  jusqu'à  la  tête,  mais  n'affecta  point  le  cœur. 
Une  heure  après ,  il  épronva  une  seconde  at- 
taque dont  je  fus  témoin  :  le  pouls  alors  battait 
io5  par  minute;  la  langue  était  blanche;  il 
éprouvait  beaucoup  d'irritation  générale  ,  des 
contractions  nerveuses  dans  tout  le  corps,  mais 
sur-tout  dans  le  bras  et  la  jambe  du  même  coté 
dans  le  plus  violent  degré  ;  on  lui  mit  alors  un 
gant  à  pouce  cuirassé  pour  le  garantir  des  im- 
pressions extérieures. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération  ,  on 
enleva  l'appareil  :  le  pouce  était  très-enflé  ,  la 
plaie  n'était  point  réunie;  les  spasmes  revinrent 
toutes  les  cinq  heures ,  mars  beaucoup  moins 
viplens. 

Le  second  jour ,  les  symptômes  n'étaient  pas 
amendés  ,  mais  les  spasmes  n'affectaient  pas  le 
cerveau  ;  alors  on  ne  pouvait  plus  les  arrêter 
avec  le  tourniquet ,  comme  cela  se  faisait  avant 
1  opération. 

Le  3.°,  il  y  eut  dix  heures  d'intervalle  entre 
les  spasmes ,  et  pendant  la  nuit  ils  ne  montèrent» 
pas  au-dessus  du  coude.  , 

Le  £.e  9  la  plaie  était  en  pleine  suppuration  j 
le  gonflement  de  la  main  avait  beaucoup  dimi- 
nué, et  le  malade  pouvait  S'habiller  et  se  raser 
sans  éprouver  de  spasmes  ;  il  avait  seulement 
quelques  contractions  dans  les  doigts  et  quel; 
ques  tremblemens  dans  Pavant  bras. 

Le  6.c  ,  le  malade  se  plaignit  d'une  douleur 
brûlante  dans  la  main  et  d'un  sentiment  de 
pesanteur  et  d'insensibilité  du  pouce  et  de  l'in- 
dex ,  semblable  à  celui  qu'il  se  rappelait  avoir 
éprouvé  quatre  ans  auparavant ,  lorsqu'il  se 
blessa  le  pouce. 
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Le  7.%  le  malade  se  réveilla ,  éprouvant 
une  forte  douleur  dans  la  main  ;  bientôt  suivit 
un  violent  spasme ,  qui  arriva  jusqu'à  la  tête  , 
quoiqu'on  eut  préalablement  serré  le  tourni- 
quet. Cet  accôs  nui ,  il  n'en  éprouva  pas  d'antre 
pendant  seize  heures. 

Le  S.e  .  la  main  était  moins  enflée  9  moins 
douloureuse  ;  il  n'avait  eu  que  deux  spasmes 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Le  9*e ,  il  n'y  avait  plus  de  gonflement ,  et 
les  élancemens  dans  la  plaie  avaient  cessé  ;  dans 
l'espace  de  trente  heures ,  il  n'éprouva  qu'un 
léger  spasme ,  qui  ne  monta  pas  plus  haut  que 
ïe  poignet. 

Le  16. c ,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée, 
et  comme  il  n'y  avait  pas  eu  de  retour  de 
spasme ,  on  regarda  le  malade  comme  guéri. 

Le  2,6. e ,  c'est-à-dire  quinze  jours  depuis  la 
cessation  des  spasmes,  il  fut  réveillé  à  cjneures 
du  matin  par  une  violente  convulsion ,  qui 
monta  directement  à  la  tête ,  affecta  le  cerveau 
et  produisit  perte  de  sentiment  ;  ce  fut  la  seule 
fois  qu'il  y  eut  évanouissement  depuis  Topé* 
Vation. 

Deux  jours  avant  cette  attaque  ,  il  avait 
eu  une  forte  diarrhée ,  et  la  veille ,  il  avait 
éprouvé  une  fatigue  extraordinaire. 

On  revint  au  tourniquet ,  qu'on  avait  aban- 
donné ,.  et ,  pour  plus  grande  sûreté,  on  en 
plaça  deux  à  l'avant-bras  et  un  sur  le  bras  lui- 
même.  A  six  heures  du  soirv  il  survint  une 
seconde  attaque  avec  évanouissement ,  quoi- 
qu'on eût  serré  les  tourniquets.  On  trouva  la 
main  et  le  poignet  enflés ,  et  la  cicatrice  formant 
un  rebord  saillant  et  d'une  certaine  consistance; 
cet  état  de  dureté  dans  la  cicatrice.,,  dans  la- 
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quelle  venaient  se  perdre  les  extrémités  divisées 
du  nerf ,  parut  la  cause  probable  du  retour 
des  attaques  8  pas  modiques. 

Le  24. e  jour,  le  pouls  battait  100  par  minute, 
et  il  y  ayait  un  léger  spasme  toutes  tes  deux 
heures. 

Le  26. e. ,  il  y  eut  dans  les  vingt-quatre  heures 
onze  spasmes  à  des  intervalles  irréguliers,  dont 
huit  affectèrent  le  cerveau.  Comme  les  accès 
n'étaient  point  arrêtés  comme  auparavant  par 
les  tourniquets  ,  on  proposa  d'exercer  la  com- 
pression directement  sur  le  trajet  du  nerf  lui- 
même.  On  y  parvint,  en  plaçant  des  morceaux 
de  liège  sur  son  trajet ,  qu'on  retenait  en  place 
avec  la  courroie  du  tourniquet ,  de  manière 
qu'en  tournant  l'écrou,  le  liège  pressait  le  nerf 
lui-même.  Cette  compression  médiate  causa 
beaucoup  de  douleur  ,  augmenta  plutôt  les 
spasmes  ,  et  fut  par  conséquent  bientôt  aban- 
donnée. 

Le  27.*,  le  pouls  battait  entre  80  et  90  j  il 
n'y  eut  que  sept  spasmes  ,  qui  tous  furept  ar- 
rêtés par  le  premier  ou  le  second  tourniquet. 

Les  spasmes  cheminèrent ,  avec  peu  de  varia- 
tions, jusqu'au  39. e,  qu'à  six  heures  du  matin 
le  malade  lut  saisi ,  au  milieu  de  son  sommeil , 
d'un  violent  spasme  ,  d'évanouissement  et  de 
convulsions  dans  tout  le  corps.  Cet  accès  dura 
vingt  minutes.  Quand  il  fut  revenu  à  lui,  sa 
main  était  très-enflée  ,  et  le  rebord  de  la  cica- 
trice très-douloureux  ;  dans  la  matinée ,  il  se 
trouva  assez  bien  pour  faire  une  promenade  en 
voiture ,  l'air  frais  et  pur  lui  faisant  toujours 
beaucoup  de  bien  et  de  plaisir. 

.Depuis  ce  moment,  le  gonflement  de  la  main 
tt  la  dureté  de  la  cicatrice  diminuèrent;  les 
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oie  Biceps  en  ligne  droite ,  tandis  que  P extré- 
mité de  Ja  portion  inférieure  resta  un  peu  cour» 
bée  sur  le  côté.  L'espace  compris  entre  ces 
deux  bouts  coupés,  mesuré  avec  un  compas, 
était  d'un  quart  de  pouce. 

La  branche  du  nerf*  musculo-cutané ,  qui 
rampe  près  du  cutané  interne  ,  fut  coupée  de 
la  même  manière  ,  et  la  rétraction  des  deux 
extrémités  coupées  fut  égale  à  celle  de  l'autre 
nerf. 

Dans  cette  expérience  ,  le  membre  était  dans 
un  état  d'extension ,  mais  elle  était  loin  d'être 
forcée  ;  c'était  donc  une  question  de  savoir  si 
le  même  degré  de  rétraction  aurait  lieu  dans  la 
flexion. 

La  même  expérience  fut  répétée  quatre  jours 
après  sur  l'autre  jambe  antérieure  du  même 
lapin  ,  mais  elle  était  dans  son  état  de  flexion  : 
comme  dans  la  précédente  expérience ,  la  ré- 
traction fut  d'un  quart  de  pouce. 

La  rétraction  des  extrémités  coupées  d'un 
nerf  >  établie  par  ces  expériences ,  il  devenait 
intéressant  de  pousser  plus  loin  celles  qui  pou- 
vaient éclairer  à  ce  sujet. 

Dans  cette  intention ,  on  choisit  le  nerf  pbré- 
nique  d'un  cheval ,  comme  étant ,  à  plusieurs 
égards ,  plus  favorable  à  ce  genre  d'expériences 
que  tous  les  autres  nerfs  du  corps ,  soit  à  cause 
de  sa  situation  dans  la  poitrine  ,  soit  à  cause  de 
sa  longueur  et  de  ce  que,  dans  un  assez  long  tra- 
jet, il  ne  donne  point  de  rameaux  collatéraux. 

Dans  des  expériences  de  la  nature  de  celle- 
ci  ,  c'est  un  grand  avantage  que  l'animal  soit 
très  -grand  ,  et  la  manière  dont  on  tue  les  che- 
vaux à  Londres ,  le&  rend  singulièrement  fa- 
ciles sur  cet  animal ,  et  fait  que  l'opérateur  n'a 
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pas  le  pénible  sentiment  qu'il  ajoute  rien  à  ses 
souffrances.  -  * 

Mes  affaires  m' ayant  empêché  de  faire  moi- 
même  les  expériences  suivantes ,  elles  ont  été 
faites ,  par  M.  Clift  f  avec  exactitude  et  ha- 
bileté. 

lyeuxième  Expérience.  *—  Immédiatement 
après  qu'un  cheval  eût  été  assommé ,  on  ou- 
vrit la  cavité  du  thorax,  et  on  «mit  à  découvert 
le  rterf*  phrénique  du  côté  droit ,  lequel  passe 
autour  du  péricarde  ;  il  était  à-peu-pres  du 
volume  d'une  plume  de  corbeau ,  et  légèrement 
adhérent  au  péricarde.  Dans  cet  état ,  on  passa 
une  des  lames  d'une  paire  de  ciseaux  sous  ce 
nerf,  et  en  les  resserrant  le  nerf  se  trouva  di- 
visé transversalement ,  sanp  avoir  éprouvé  le 
moindre  dérangement  dans  les  connexions  la- 
térales ;  les  deux  extrémités  coupées  s'éloignè- 
rent à  l'instant  même  l'une  de  l'autre ,  et  lais*/ 
sèrent  entr' elles  l'espace  d'un  pouce. 

La  même  expérience  fut  répétée  sur  un 
autre  cheval ,  et  le  résultat  fut  absolument  le 
même» 

Répétée  sur  un  troisième  cheval  >  cette  ré* 
traction  fut  de  près  de  deux  pouces.  En  mesu- 
rant l'espace  compris  entre  les  deux  bouta 
coupés ,  la  pointe  du  compas  toucha  acciden- 
tellement l'extrémité  inférieure ,  et  les  con- 
tractions du  diaphragme  en  furent  la  suite.  • 

Le  résultat  de  cettq, expérience ,  non-seule* 
ment  confirma  les  premières  faites  sur  un  la* 
pin ,  mais  encore  elle  prouva  d'une  manière 
satisfaisante  que  les  actions  que  les  nerfs  sont 
susceptibles  de  déterminer ,  sont  presqu  aussi 
fortes  après  une  mort  apparente  causée  paf 
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une  violence  sur  le  cerveau  ,  que  pendant  que 
•Tanynal  est  en  parfaite  santé. 

M.  Portai  j  dans  un  mémoire  sur  une  non- 
Telle  manière  de  faire  l'amputation  y  publié 
dans  ceux  de  l'Académie  des  Sciences  *  pour 
l'année  1773  ,  rapporte  une  expérience  faite  sur 
le  nerf  sciatique  d'un  chien ,  pour  preuve  que 
les  nerfs  n'ont  aucun  pouvoir  de  rétraction ,  du 
moins  qui  soit  remarquable.  * 

Cette  expérience  lut  répétée  par  M.  Clift, 
sur  le  nerf  sciatique  d'un  lapin  ;  d'abord  après 
la  division  du  nerf',,  les  deux  extrémités  divi- 
sées s'éloignèrent  Tune  de  l'autre.  Le  lapin  fut 
tué  demi-neure  après  l'opération  ,'  les  parties 
soigneusement  dissséquées ,  et  l'espace  entre 
les  deux  bouts  mesure  $  cet  espace  était  de  trois 
cinquièmes  de  pouce»    . 

Pour  déterminer  si  cette  rétraction  dépen- 
dait» d'un  changeaient  qui  arrivait  dans  le  nerf 
lui-inêaie ,  pu  d'une  autre  cause,  on  fit  l'expé- 
rience suivante  : 

.  ♦ 

Troisième  Expérience,  «r-  A  peine  un  che- 
val venait  d'être  assommé  ,  qu'on  ouvrit  sa 
poitrine»,  et  le  nerf  phrénique  du  côté  droit 
misa  découvert.  On  en  mesura  à  l'instant  même 
douze  pouces  avec  un  compas,  et  les  limites 
de  cette  portion  de  nerf  furent  marquée?  an 
moyen  d'une  très-petite  épingle  passée  trans- 
versalement dans  la  substance  du  nerf.  On  sé- 
para ensuite ,  de  la  manière  suivante ,  toute  la 
portion  du  nerf  renfermée  entre  les  deux  épin- 
gles. La  personne  qui  devait  le  couper  avait 
une  paire  de  oiseaux  dans  chaque  main ,  et 
ayant  passé  une  lame  d'une  des  paires  derrière 
le  nevt  au-dessus  de  l'épingle  supérieure ,  et 
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fait  là  même  chose  avec  l'autre  paire  au-dessous 
de  l'épingle  Inférieure  ,  les  deux  paires  furent 
fermées  en  même  temps  >  el  le  nerf  ainsi  coupé 
à-la-fois  dans  deux  endroits. 

Cette  portionde  nerf  mesurée,  au  lieu  d'avoir* 
douze  pouces  ,  n'en  avait  plus  que  onze  et  un 
huitième ,  l'irritation  produite  par  la  division 
l'avait  donc  fait  contracter  de  sept  huitièmes  dt 
pouce. 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  plusieurs 
chevaux  *  et  dans  toutes  ces  répétitions  il  y  eut 
contraction  produite  mais  variée  ;  dans  quel* 
ques-unes  elle  ne  lut  que  de  trois  huitièmes  d# 
pouce;  elle  était  d'autant  plus  grande,  que 
l'opération  se  faisait  plus  prortiptement  après 
la' chute  de  l'animal  assommé,  et  vice  versé* 

Dans  ces  expériences ,  le  nerf  x  dç  même  que 
les  parties  environnantes  9  étaient  dérangés  le 
moins  possible ,  de  manière  à  pouvoir  obte- 
nir des  résultats  plus  prompts  et  plus  certains* 
Cependant  on  pouvait  encore  faire  une  objec- 
tion j  c'est  que  la  contraction  pouvait  être  pro- 
duite par  la  membrane  cellulaire  qui  entoure 
le  nerf.  Cette  objection  est  d'un  bien  petit  poids 
dans  la  situation  où  se  trouve  le  fierf  phréni* 
que  couché  entre  le  péricarde  et  la  plèvre,  où 
la  membrane  cellulaire  nç  peut  gu^re  exercer 
d'Influence  '  sur  lui ,  tandis  que  le  péricarde 
reste  iâtact» 

Néanmoins,  comme  1'opknow que  la  rétrac- 
tion des  nterfe  dépend  de  l'action  de  la  mem- 
brane cellulaire  ,  est  assez  généralement  reçue, 
il  fallait ,  pour  la  réfuter  ;  faire  'l'expérience 
de  riianière  k  ce  qu'aucune  partie  environnante 
ne  pût  agir-  dur  le  nerf.  En  conséquence  *  elle 
.  fut  laite  de  la  maiiière  suivante  : 
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QuàtrièrAe  Expérience.  —  On  disséqua  k 
plèvre  sur  le  nerf  phrénique.  d'un  cheval ,  et 
on  l'emporta  dans  l'étendue  de  douze  pouces; 
on  détruisit  absolument  toutes  les  connexions 
de~ce  nerf  avec  le  péricarde  ,  puis  on  divisa  le 
nerf  comme  dans  l'expérience  précédente.  Cette 
portion  du  nerf  fut  mesurée  de  nouveau  trois 
heures  après  sa  séparation  ,  et  on  trouva  qu'elle 
avait  perdu  trois  quarts  de  pouce  de  longueur» 
Le  cheval  avait  vingt  ans  ,  et  avait  été  tué  à 
cause  de  son  âge ,  ce  qui  certainement  n'était 
pas  une  circonstance  favorable  à  l'expé- 
rience. 

Pour  déterminer  si  le  pouvoir  de  contraction 
dans  un  nerf  se  conserve  pendant  un  certain 
temps  après  la  mort  apparente,  et  pour  ten 
même  temps  apprendre  de  quelle  élasticité  spnt 
•doués  les  nerfs  (  car  toutes  les  parties  du  corps 
-humain  qui  ne  sont  pas  dures ,  possèdent  plus 
ou  moins  cette  propriété  )  y  on  fit  l'expérience 
suivante  : 

Cinquième  Expérience.  —  On  mesura  dix- 
huit  pouces  du  nerf  phrénique  d'un  cheval ,  et 
on  coupa  cette  longueur  avec  des  ciseaux  ;  la 
contraction  produite  ne  fut  que  de  trois  huitiè- 
mes de  pouce,  l'expérience  a  ayant  pu  être 
.faite  qu'environ  une  heure  après  que  le  cheval 
eut  été  assommé.  Ayant  étiré  fortement  cette 

Eortton  de  nerf,  elle  s'alongea  jusqu'à  dix- 
uit  pouces  et  demi ,  puis  abandonnée  à  elle- 
même  ,  elle  revint  à  dix-sept  pouces  sept  hui- 
tièmes; on  la  conserva  jusqu'au  lendemain 
3u'on  la  mesura  de  nouveau  ;  elle  n'avait  que 
ix  sept  pouces  cinq  huitièmes  :  ayant  encore 
été  étirée ,  ellexe  vint  à  dix*  huit  pouces  et  demi  • 
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mais  ensuite ,  laissée  à  elle-même ,  elle  ne  revint 
qoi'à  dix-huit  ponces. 

La  même  expérience  fnt  répétée  sur  un  autra 
cheval  ,  et  ie  résultat  fut  le  même  ,  soit  relati- 
vement à  l'alongement*  qui  dépend  de  l'élasti- 
cité, soit  relativement  à  la  contraction  qui  a 
lien  sur  le  nerf  séparé  du  corps. 

Pour  savoir  si  un  nerf,  dans  son  état  de  con- 
traction y  ressemble  parfaitement  à  la  vue  à  un 
nerf  dans  soji  état  de  relâchement ,  on  lit  l'ex- 
périence suivante  : 

.  Sixième  Expérience..  —  On  sépara  da  nerf 
phrénique  d'un  cheval  qui  venait  'd'être  as- 
sommé ,  une  portion  déduit  pouces  qu'on  laissa 
dans. son  état  de  contraction  ,  et  après  que  ce 
tronc  nerveux  eut  été  reposé  pendant  vingt- 
quatre  heures  ,  on  mit  sa  surface  à  nu  par  la 
dissection ,  de  manière  qu'on  voyait  nettement 
l'apparence  de  ses  libres.  On  sépara r  d'un  au- 
tre cheval  mort  d'uhe  mort  naturelle ,  une  por- 
tion de  même  longueur  du  nerf  phrénique  ,  et 
on  le  compara  avec  l'autre. 

La.  différence  dans  l'apparence  de  ces  deux 
morceaux  de  nerf  était  très-grande  ,  celui  qui 
était  dans  un  état  de  contraction  avaitles  fibres 
rangées  dans  un  ordre  serpentin  ;  dans  l'autre, 
ses  fibres  étaient  droites. 

Les.  fibres  serpentines  décrites  par  Mettra  , 
paraissent  être  un  effet  de  la  contraction,  du 
nerf  9  puisqu'elles  disparaissent  quand  il  est  ou 
relâche  9  ou  alongé  (1).  Ces  lignes  serpentines 

(l)  Quand  le  nerf  est  complètement  relâché,  on  roit 
îpicai  les  lignes  serpentines;  Quand  il  est  modérément 
étiré  x  elles  sont  h  au  coup  inoins  évidentes}  niais  (juadd 
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du  nerf  phrénique ,  chez  un  homme  qui  mettra* 
d'un  tétanos  ,  examinées  vingt-quatre  heures 
après  sa  mort,  étaient  beaucoup  plus  évidentes 
-et  plus  régulières  que  dans  le  nerf  phrénique 
d'un  homme  mort  d'une  gangrène  au  bras» 
•  Ces  expériences  établies  sur  un  animal  aussi 
grand  que  le  cheval ,  faites  par  une  personne 
parfaitement  instruite  et  adroite ,  et  répétées 
assez  souvent  pouf  qu'on  ne  puisse  supposer 
aucune  erreur ,  donnent  lieu  aux  conclusions 
suivantes. 

i.°  Que  les  nerfs  d'un  animal  en  santé  y  ont 
ia  faculté  de  se  rétracter  quand  ils  sont  coupés  ; 
que.  cet  effet  est  entièrement  indépendant  des 
parties  par  lesquelles  4s  sont  environnés. 

2.°  Que  cette  contraction  a  lieu  dans  les 
fibres  nerveuses  elles-mêmes;  qu'elle  est  indé- 
pendante du  cerveau  dont  ces  fibres  tirent  leur 
origine  ,  ainsi  que  des  muscles  et  des  autres 
parties  dans  lesquelles  elles  se  terminent. 

3.°  Que  le  nerf  contracté  offre  à  l'œil  une 
apparence  de  contraction  dans  les  fibres ,  qui 
ne  se  voit  point  dans  son  état  de  relâchement. 

Comme  l'électricité  a  une  action  énergique 
sur  les  nerfs ,  et  excite  vivement  la  contraction 
des  muscles ,  on  pouvait  espérer  d'obtenir  quel - 


il  est  fortement  a  longé  au-delà  de  ce  qui  a  jamais  lieu  dans 
un  animal  vivant,  il  parait  uniforme  dans  sa  couleur  et 
dans  sa  consistance.  Il  suit  delà  que  ces  lignes  doivent 
être  considérées  comme  des  plis  ou  rides  du  nerf  qu'on 
pourrait  comparer  à  celles  qui  se  voient  dans  la  paume 
4e  la  main ,  et  qui  servent  à  accommoder  le  nerf  aux  dif- 
ferens  étala  de  flexion  el  d'extension  :  quand  on  trempa 
M  nerf  dent  l'eau  ,  cette  apparence  disparaît* 
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«pse  nouvelle  connaissance  sur  ce  sujet,  en  sou- 
mettant des  nerfs  à  l'influence  électrique;  etkf 
conséquence ,  on  fit  les  expériences  suivantes  : 

Septième  Expérience.  —  Après  avoir  dis*. 
séqué  et  séparé  du  tronc  une  portion  du  nerf 
pbrénique  de  douze  pouces  de  long  ,  après 
«ju'il  se  lût  contracté  de  manière  à  n'avoir  que 
onze  pouces  un  huitième  ,  on  fit  passer  d'une 
extrémité  à  l'autre  une  violente  cotnmotioiv 
électrique  ;  mesurée  ensuite ,  sa  longueur  était 
la  même.  Cette  expérience  lut  répétée  en  pla- 
çant une  portion  du  nerf  phrénique  sur  une  * 
plaque  de  verre  ;  on  la  soumit  à  l'action  de 
plusieurs  fortes  commotions  qu'on  fit  cheminer 
dans  la  direction  de  ses  fibres  ;  elles  ne  pro- 
duisirent pas  le  plus  léger  efvet  surce  nerf. 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  un  autre  che- 
val ,  et  le  résultat  fut  le  même. 

Huitième  Expérience.  —Demi-heure  après, 
avoir  assommé  un  cheval ,'  on  mit  a  découvert 
le  grand  sympathique  daii6  une  étendue  de 
vingt>quatre  pouces  j  on  en  sépara  une  portion, 
de  ses  connexions  latérales ,  de  manière  à  pou- 
voir placer  au-dessous  une  plaque  de  verre  de 
douze  pouces  de  long  ,  et  cela  sans  séparer  le 
nerf  de  son  tronc  ;  dans  cet  état  on  en  tira  un 
grand  nombre  d'étincelles ,  on  le  soumit  à  l'ac- 
tion de  plusieurs  fortes  commotions ,  mais  on 
ne  put, y  appercevoir  le  plus  léger  changement,, 
ni  dans  sa  longueur ,  ni  dans  son  apparence. 

II.  parut  évident ,  d'après  ces  expériences  f 
que  quand  le  nerf  s  était  contracté ,  l'électri- 
cité n'augmentait  nullement  cette  contraction. 

Four  savoir  si  l'électricité  pouvait  exciter  la* 
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contraction  dans  un  nerf  non  irrité,  aupara- 
vant on  fit  l'expérience  suivante  : 

Neuvième  Expérience.— "Douze  pouces  d'un 
nerf  phrénique  mesurés,  les  limites  de  cette 
étendue  marquées  par  de  très-petites  épingles 
plantées  dans  le  nerf,  on  fit  passer  le  long  de 
sa  substance  des  commotions  électriques;  me- 
surées ensuite ,  elles  n'avaient  pas  éprouvé  la 
plus  petite  contraction  ;  on  la  sépara  ensuite 
du  tronc  comme  dans  les  expériences  précé- 
dentes $  elle  se  contracta  aussitôt  et  éprouva 
une  diminution  de  cinq  huitièmes  de  pouce. 

Le  fluide  électrique ,  dans  cette  -  dernière 
expérience,  excita  l'action  du  diaphragme, 
xbais  ne  produisit  point  dans  le  nerf  de  con- 
traction permanente  ou  évidente.  Or,  quand  on 
examine  la  nature  de  la  contraction  d'un  nerf ,  on 
ne  doit  pas  espérer  de  démontrer  son  action  per- 
manente autrement  qu'en  séparant  entièrement 
une  portion  du  nerf  du  reste  dû  système.  Car 
cette  action  se  continue  en  frémissement  le  long 
du  nerf  dans  une  rapide  succession  ;  et  quand 
la  contraction  d'un  muscle  a  été  excitée ,  l'ac- 
tion du  nerf  est  à  son  terme  ;  il  se  relâche  im- 
médiatement ,  ou  revient  à  cet  état  qui  admet 
une  nouvelle  action . 

C'est  ce  qui  parait  avoir  eu  lien  dans  les  dif- 
férentes expériences  faites  sur  les  nerfs  des  gre- 
nouilles et  sur  les  quadrupèdes  d'un  ordre  su- 
périeur ,  au  moyen  de  deux  métaux  difierens , 
ainsi  que  Ta  enseigné  GalvunL  Dans  toutes  ces 
expériences  ,  il  y  avait  convulsion  du  muscle 
et  frémissement  dans  le  nerf;  mais  telle  était 
la  rapidité  des  effets ,  qu'on  ne  pouvait  décider 
t'U  existait  dans  le  nerf  un  autre  mouvement 
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que  celui  qui  était  nécessairement  déterminé 
par  l'agitation  des  muscles. 

Les  expériences  et  observations  que  nous 
avons  rapportées  ,  mettent  en  évidence  une 
action  dans  les  cordes  nerveuses  ,  capable  de 

{produire  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  dans 
e  cas  rapporté  au  commencement  de  ce  mé- 
moire, ainsi  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  plu- 
sieurs autres  maladies ,  symptômes  qui  n'ont 
pas  jusqu'à  présent  été  expliqués  d'une  manière 
satisfaisante. 

La  supposition  d'un  fluide  nerveux  ,  quoi- 
qu'elle puisse  expliquer  tous  les  symptômes  qui 
naissent  dans  le  cerveau ,  et  qui  delà  parcou* 
rent  toute  autre  partie  du  système ,  quoiqu'elle 
expliaue  tous  les  symptômes  qui  commencent 
dans  Jes  extrémités  nerveuses  et  cheminent  jus- 
qu'au cerveau  ,  ne  donne  pas  une  solution  sa- 
tisfaisante de  ces  singulières  agitations  ner- 
veuses qui  ont  lieu  dans  un  endroit  éloigné  du 
cerveau  %  qui  cheminent  plus  ou  moins  loin 
dans  Je  cours  d'un  nerf,  s'arrêtent  et  n'arri- 
vent point  au  cerveau. 

Cette  circonstance,  qui  a  lieu  dans  les  nerfs 
qui  ont  été  coupés ,  dont  les  fonctions  ont  été 
rétablies  dou^e  ou  vingt-quatre  mois  après  que 
ses  deux  extrémités  ont  été  réunies  par  une 
substance  nouvelle,  est  un  argument  puissant 
contre  l'hypothèse  de  la  circulation  d'un  fluide 
nerveux ,  puisqu'on  ne  voit  point  d'efiet  sem- 
blable, avoir  lieu  dans  les  vaisseaux  creux  du 
corps, 

On  observe  dans  différentes  maladie»  des 
symptômes  si  décidément  confinés  dans  le  cours 
des  cordes  nerveuses  ,  qu'un  observateur  im- 
partial ne  pourra  en  rendre  raison  d'aucune 
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autre  manière  qu'en  supposant  qu'ils  naissent 
d'une  action  particulière  qui  a  lieu  dans  les 
péris  eux  njêuies. 

Le  docteur  Mead  doit  sans  doute  avoir  eu 
une  idée  semblable  ,  lorsque  ,  traitant  de  la 
troisième  espèce  d'esquinancie ,  il  dit  :  Tous 
les  nerfs  entrent  en  convulsion,  et  le  malade 
tombe  mort  subitement. 

Le  tic  douloureux  nous  offre  un  exemple 
remarquable  d'afièction  de  ce  genre  ,  soit  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  les  tremble- 
mens  spasmodiques  sont  déterminés ,  soit  par 
la  manière  avec  laquelle  ils  se  propagent  le  long 
du  nerf. 

Dans  un  cas  de  cette  maladie  dans  laquelle 
on  pratiqua  la  division  du  nerf  affecté ,  dans  le 
but  d'obtenir  une  cure  radicale ,  »on  ne  put 
faire  réunir  la  plaie  par  première  intention ,  et 
pendant  tout  le  temps  que  la  plaie  resta  ou- 
verte, le  maladeéprouva  plusieurs  attaques  de 
la  maladie ,  semblables  à  celle  qui  avait  lieu 
avant  l'opération;  mais  quand  la  plaie  fut  corn- 
plètement  cicatrisée,  les  accès  ne  revinrent 
plus. 

C'est  un  fait  important ,  parce  qu'il  prouve 
que  l'inflammation  des  extrémités  coupées  d'un 
nerf,  tandis  qu'elle  le  tient  dans  un  état  d'irri- 
tation ,  peut  produire  exactement  les  mêmes 
symptômes  que  la  maladie  originelle.  Ces  ef- 
fets de  l'inflammation  ,  sur  l'extrémité  coupée 
d'un  nerf,  expliquent  les  élancemens  dans  le 
membre  ,  qui  arrivent  trop  souvent  après  une 
amputation. 

Le  même  fait  explique  aussi  la  cause  du  té- 
tanos ,  quand  il  est  produit  par  la  blessure  on 
ht  meurtrissure  d'un  nerf,  chea  une  personne 


Physiologie.  i3ç 

dont  la  constitution  est  naturellement  irrita- 
ble ,  ou  a  été  rendue  telle  par  l'influence  du 
climat  ;  de  même  aussi  quand  un  nerf  devient 
malade  en  conséquence  de  l'accident. 

Le  cas  suivant  d'un  tétanos,  arrivé  à  la  suite 
d'une  blessure  au  pouce ,  a  une  si  grande  res- 
semblance avec  l'histoire  rapportée  au  com- 
mencement de  ce  mémoire ,  qu'on  pourrait 
dire  que  les  deux  maladies  sont  des  parens  très* 
proches. 

Une  dame  d'une  constitution  très-irritable, 
renversée  de  sa  voiture  ,  se  bleya  le  pouce  qui 
enfla  beaucoup  ;  il  y  eut  une  escarre  de  la  gran- 
deur d'un  schelling ,  sur  la  peau  de  l'os  du  mé- 
tacarpe appartenant  à  l'index.  U  ne  survint  au- 
cun fâcheux  symptôme  pendant  les  jours  qui 
suivirent  l'accident ,  lorsque ,  pliant  ses  doigts, 
elle  éprouva  dans  le  pouce  de  violens  spasmes 
qui  cheminèrent  vers  le  cou  et  la  mâchoire  in- 
férieure ;  ces  mouvemens  nerveux  furent  ex- 
trêmement douloureux ,  et  là  mâchoire  se  fer- 
ma de  manière  à  admettre  à  peine  entre  les 
dents  une  cuiller  à  café  :  quatorze  jours  après , 
la  mâchoire  commença  à  s'ouvrir.  Pendant  un 
mois  de  suite  la  malade  éprouva  dans  le  pouce 
deux  ou  trois  spasmes  par  jour;  ils  étaient  dou- 
loureux et  montaient  le  long  du  bras  jusqu'à  la 
mâchoire.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la  plaie  du 
dos  de  la  main  fut  cicatrisée ,  et  la  malade  en 
même  temps  parfaitement  rétablie  de  ses  affec- 
tions spasmodiques. 
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VA  R  I  É  T  Ê  S. 

—  M.  Juki  NE  a  communiqué  à  la  Société  médicale 
d'Emulation,  un  fait  très-extraordinaire,  et  sur  lequel 
nous  désirerions  plusieurs  éclaircisseraens.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,   dont  la  constitution  , 
d'abord  assez  robuste  ,  s'était  détériorée  depuis  environ 
quinze  ans  ;  et  qui ,  à  la  suite  d'une  fièvre  d'accès  sur- 
venue dix*  ans  auparavant,  avait  éprouvé  un   léger  en- 
gourdissement douloureux  dans  la  moitié  du   corps  9 
accompagné  d'une  insensibilité  totale.  Cette  sensation 
désagréable  s'était  dissipée'  par  degrés  ,  mais  le  sentiment 
n'était  pas  revenu  ,  ce  qui  inquiétait  fort  peu  le  malade, 
puisque  cette  infirmité  ne  l'empêchait  pas  de  vaquer  à 
ses  affaires.  A  l'époque  où  M»  Jurine  fut  appelé ,  cet 
homme  s'était  arraché  les  deux  premières  phalanges  du 
doigt  médius,  et  les  avait  fait  passer  par  une  ouverture 
qui  se  trouvait  à  la  face  interne  de  ce  doigt ,  |donl  il  de* 
si  rai  t  qu'on  fît   l'amputation.   M.  Jurine  la   pratiqua 
après  s'être  assuré  de  l'état  des  parties  paralysées  par 
l'examen  suivant. 

.  L'hémiplégie  avait  lien  du  cote  gauche.  La  pupille  de 
ce  côté  était  tout-à-fait  immobile;  mais  de. l'autre  œil 
le  malade  distinguait  tous  les  objets.  Du  tabac  insu  filé 
dans  la,  narine  gauche  ne  produisit  aucune  sensation., 
tandis  que  Vautre  en  était  irritée.  Quoique  la  langue  et  le 
palais  transmissent  constamment  au  malade  le  goût  dts 
alimens,  il  ne  put  reconnaître  celui  des  plus  forts  aro- 
mates posés  sur  la  partie  gauche,  de  la  langue.  Les  deux 
oreilles  étaient  également  affectées  par  les  vibrations  so- 
nores. —  La  peau ,  dans  la  moitié  du  corps  ,  avait  telle* 
ment  perdu  toute  sensibilité,  que  l'on  pouvait  la  trans- 
percer avec  une  épingle  sans  causer  aucune  don  leur.  «~- 
Qn  pouvait  même  enfoncer  l'épingle  dans  les. muscles  sans. 
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faire  souffrir  le  malade;  cependant  il  éprouvait  le  s  enti- 
ment  de  la  lassitude  du  c6té  gauche  comme  du  côté  droit. 
Les  raouvemens  s'exécutaient  avec  une  égale  force  des 
deux  côtes. 

La  section  conaplè'e  du  doigt  n  occasionna  aucune  dou- 
leur. On  remarqua  que  le  sang  bavait  des  artères ,  au 
lieu  d'être  lancé  par  jet.  La  plaie  se  cicatrisa  prompte- 
snent  et  presque  sans  suppuration.  Durant  le  traitement 
ou  fit  prendre  au  malade  beaucoup  de  quinquina.  * 

Six.  semaines  après  il  demanda  qu'on  lui  fit  la  mémo 
opération  -au  o>igt  annulaire  dont  il  s'était  arraché  )e# 
trois  phalanges.  Elle  fut  pratiquée  avec  le  même  succès, 
et  pn  ouvrit  en  Aéme  temps  un  abcès  qui  s'était  formé 
sur  le  dos  de  la  main.  Le  malade  ne  voulut  pas  continuer 
l'usage  du  quinquina. 

L'année  aui vante  cet  homme  s'apperçut  ïrue  les  second , 
troisième  et  quatrième  orteils  (probablement  du  pied 
gauche) ,.  commençaient  à  noircir  et  à  exhaler  une  mau- 
vaise odeur.  Il  commença  à  s'inquiéter,  et  fit  de  nouveau 
appeler  M.  J urine ,  qui  reconnut  l'affection  gangreneuse 
et  pratiqua  l'amputation  des  orteils  qui  en  étaient  lesiègtf» 
//  ne  survint  aucune  inflammation  ,  et  Ut  cicatrice  ne 
garda  pas  à  se  faire* 

u  Inutilement,  c{it  M.  Jurine,  je  renouvelai  mes  ins- 
tances pouf  faire  continuer  à  ce  malade  le  kina ,  et  pour 
'   essayer  d'autres  remèdes.  Il  fut  sourd  à  mes  sollicitations 
et  s'abandonna  aux  seules  ressources  de  la  nature,  qui 
semblait  s'affaiblir  chez  lui  chaque  jour  davantage.  En 
effet*  il  flpejit  rappeler  onze  mois  après;  mais  quel  ne  fut 
pas  mon  étqnuement ,  en  voyant  ce  malheureux  se  pro- 
menant-encore  dans  sa  chambçe ,  et  traînant  derrière  sot) 
pied  une  grande  partie  de  l'aponévrose  plantaire  qui  ne 
tenait  fins  qu'à  la  tubérositâ  du  calcaoéum.  J'employai 
presque  la  violence  pour  le  faire  mettre  au  lit;  je  vis. 
alors  son  pied .  totalement  aphacélé,  de  même  qu'une 
partie  de  la  jambe.  Je  fis  de  profondes  scarifications  sur 
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ces  parties  ;  je  1er  enveloppai  de  cataplasmes  de  kiofl  for- 
tement aromatisés,  et  j'en  donnai  de  très-fortes  doses* 
intérieurement  ;  mais  celte  fois  les  secours  de  Part  forent 
inutiles  pour  arrêter  la  gangrène;  elle  fit  des  progrés  très** 
rapides,  ce  qui  termina  en  peu  de  jours  la- rie  de  cet 
insouciant  malade,  a 

.  Telles  sont  exactement  tous  les  détails*  ~  donnés  par 
M.  Jurine,  sur  ce  cas  intéressant.  Il  ne  dit  pas  ce  qtir 
peut  avoir  déterminé  son  malade  à  s*ir rucher  les  pha- 
laagea  des  doigts  ;  il  laisse  ignorer  si  les  ouvertures  par 
lesquels  ces  os  sont  sortis ,  s'étaient  faites  naturellement  £ 
il  ne  parle  pas  non  plus  de  l'état  des  parties-molles  après  la 
perle  de  ces  "os ,  qui,  ditàl ,  araieftt  conservé  leur  cou* 
leur  et  leur  dureté  naturelle.  On  ne  vo)it  pas  bien  claire^ 
ment  dans  ses  expressions,  si  le  malade  était  tout-à-fait 
privé  de  la  vue  du  côté  gavthe,  et  s'il  entendait  parfai- 
tement du  même  côté.:  enfin  on  ne  conçoit  pas  qne  des 
plaies  aient  pu  suppurer  et  se  cicatriser  sans  inflamma- 
tion* IL  est  étonnant  que  le  Rédacteur  du*  Bulletin  des 
Sciences  Médicales  ©a  cette  observation  est  consignée, 
n'ait  pas  cherché  à  éclèireir  ces  points  obscurs  avant  de  là 
publier.  (Bulletin  des  Sciences  médicales.) 

—  Le  second  extrait  du  mémoire  de  EL.  JDessaignef  9 
sur  la  phosphorescence  (Voyez  le  Numéro  précédent 9 
page  41  ) ,  contient  le  résultat  des  expériences1  relatives , 
j.«°  à  la  phosphorescence  par  insolation  ;  2.°  à  celle  qui  est 
pper^e  par  collision:  3-°  à  la  phosphorescence  spon fa- 
née, La  première  avait  été*  attribuée  à  une  sorte'  d'imbî- 
hition  dtr  fluide  lumineux.  On  s'appuyâHt/'p^rtfcirilite- 
ment  sur  une  expérience  de  BeccmHti ,  dont  fauteur  dé<- 
jsjaontre  aujourd'hui  Tin  exactitude.  En*  elfct ,  '  Beccatfa 
avait  avancé  que  son  phosphore  renvoyait  exclusivement 
les  Payons  colorés  oWt  il  avait  été  frappé..  M.  Dessdi- 
gnes  s'efctj  assuré,  air  contraire ,  que  différentes  espèces  de 
phosphores  éclairés  seulement 'par  les  rayons  longes,  ré- 
pandaient ,  Fan-  une  lumière  jaune ,  un  autre  une  lu- 
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mière  blanche,  un  troisième  une  lumière   verte,  un. 
quatrième  une  lumière  rougeâtre*  Il  était  donc  clair  que 
ce  n'était  pas  par  imbibition  que  ces  corps  devenaient 
lumineux.  Des    expériences  d'un  autre  genre    lui    ont 
prouvé  que  la  matière  de  1a  phosphorescence  existait  dans 
ces  corps,  et  qu'elle  y  était  mise  en  mouvement  par  l'ac- 
tion de  la  lumière ,  comme  par  celle  de  l'électricité*  Ii  a 
reconnu  que  les  corps  isolaris  qui  ne  luisent  point  après 
avoir  été  exposés  au  soleil ,  ne  doivent  cette  tÉtfbc  d'in- 
sensibilité qu'à  la  faiblesse  de  l'impulsion  de^lrjbos  lu-» 
j&ineux ,  tandis  que  tous  les  corps  deaaitolriba os  et  semi* 
conductr ors  jouissent  d'une  phosphorescence  pànfcitto* 
Parmi  les  faits  nombreux  qui  établissent  l'identité  dans 
la  manière  d'agir,  pour  le  développement  de  la  phospho- 
rescence entre  la  la  mi  ère  et  l'électricité ,  en  vofcî>uu  bien! 
remarquable.  «  Le  stflfaie  de  sonde  pris  dans  quatre  états* 
différeus  #  c'est-à-dire  cvistallUé,  privé  de;  k  moitié  dé 
son  eau  de  cristallisation •,  dépouillé  aut  trois  quarts  de 
cette  roérae.eau»  enfin  complètement  calciné,  a  été  suc-* 
cessi  ventent  exposé  au  choc  électrique  et  à  Pinsorlafïon; 
dans  ces  quatre  états*  Le  premier  a  donné  soui  Pan  et 
V  nuire  wvdè  de  provocation ,  une  lueur  bleue  isser  forte 
qui  n'a  duré  que  6";  le  second  a  exhalé  une  lumière 
plus   vive    pendant   8";  le  troisième   a  été  pour  ainsi 
dire  éblouissant ,  et  son  éclat ,  en  diminuant  d'intensité  y 
a  persévéré  pendant  aoo".  Le' quatrième  n?â\  répanda  ' 
qu'une  lueur  expirante  ,  epcore  s'est-il  éleitUà  la  4-e" 

M.  Dessaigpcs  n'a  pu  traiter  à  fond  l'espèce  de  phos- 
phorescence qu'il  appelle  par  collision.  Il  a  reconnu  ce- 
pendant qu'aucun  nHftal  ne  donnait  de  Jeteur  phosphori- 
que  sous  le  choc  ou  par  le  frottement  {-que  pkwieWrs  sels 
métalliques  ont  cette  propriété;  que  tous  les  corps  qui 
s'illuminent  par.  le*  percttssfdti  sont  également  suscep- 
tibles.de  briller  sur  les  corps  ehands*  Il  distingue  deux 
sortes  de  phosphorescence  par  ceUîsiont  ;  l'une  passagère 
et  destructible  par  une  température  fort  élevée  ;  l'autre 
permanente  et  ^impérissable. 
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Quant  à  la  phosphorescence  spontanée,  elle  est  particu- 
lière aux  matières  organiques  soit  vivantes,  soit  mortes» 
'Elle  est  sur-tout  remarquable  dans  les  poissons  et  dans  les 
différentes  espèces  de  bois.  M.  Huler  ^   en  1800 ,  s'est 
occupé  de  la  phosphorescence  des  premiers;  M.  Dessui- 
gnes  s'arrête  plus  spécialement  à  celle  des  seconds  9  quoi- 
qu'il envisage  ces  phénomènes  d'une  manière  générale* 
1*008  les  bois  sont  susceptibles  de  devenir  phosphores- 
cens;  il  M  leur  faut  pour  cola  qu'un  certain  degré  de 
chaleur  etu'humidité.  Ils  perdent  alors  une  partie  consi- 
dérable de  leur  poids ,  non  aux  dépens  de  kt  partie  li- 
gnera ,  mais  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire*  If 
en  est  à-peu-près  de  même  des  matières  animales  :  ce 
n'est  pas  la  fibre  musculaire  qui  fournît  à  la  phosphores- 
cence ,  mais,  les  parties  muqueuses.  Ce  phénomène  est 
vraiment  une  espèce  de  combustion  lente.  Chez  les  êtres 
yivans  qui  le  présentent ,  il  est  modifié  par  l'état  des  pro- 
priétés vitales ,  et  par  la  volonté  de  l'animal ,  comme  toutes   • 
les  autres  fonctions.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire 
connaître  plus  en  détail  les  recherches  et  les  expériences  de 
M.  Dessaignes;  mais  ce  que  nous  en  avons  dit  montrera 
du  moins  combien  elles  sont  neuves  et  intéressantes.' 
(Journal  de  Physique,  du  mois  de  juillet.  ) 


Lettre  de  M.  Faviens  ,  prêtre  ,  demeurant  eu 
♦    Donjon ,  près  la  Palisse ,   à  M.  Pomme , 
docteur  en  médecine  (t). 

▲ries  (Boucbes-du-Rhône),  le  i3  juillet  1809. 
MOVSIKUR  LB  DÔCTBTTR  , 

«  Jx  viens  vous  rendre  uabon  témoignage  de  maçon* 

— —— — — ^— — — ■    I  1  II1"  ■■■«        ■    *—^—^*m  I  .  - 

(I)  Cette  lettre  nous  a  été  communiquée  par  M.  Pomme» 

(  No$e  des  Rédacteurs*  ) 


•  .valcscence  :  après  onze  cents  bains  de  cinq  heure?  %jm 
*<  moins,  et  un  régime  exact ,  je  commence  à  goûter  le 
»  fruit  de/ .ida  persévérance  ;'  Je  relâchement  se  faitsen- 
a>  tir  d'une  manière  sensible.  Je  ne  suis  pas  étonné  que 
»  tant  de  personnes  soient  les  victimes  de  celte  cruelle 
»  maladie  ;  (  le  racornissement  -de  la  fibre  nerveuse.  ) 
3»  Le  désordre  physique  et  moral  qui  accompagne  ce 
»  triste  eut ,  nf est-il  pas  un  obstacle  à  la  confiance  et 
»  au  courage  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  ?  D'où 

*  je  coneHw  que  la  bénédiction  du  ciel  .est  attachée  k 
»  votre  inînistèreé  • 

9  Je  continuerai  mes  bains  de  cinq  heures  par  jour» 
9»  ne  fut-ce  que  par  reconnaissance  ,  si  vous  voulez' nie» 
»  le  permettre,  pendant  toute  la  saison.  Je  n'ai  paslBe— 
j>  soin  de  réchauffer  l'eau,  et  n'en  suis  pas  fatigué  ;' cet 
»  qui  prduve  un  racornissement  peut-être  sans  exemple», 
y*  Que  /'on  vienne  nous  dire1  après  cela  que  l'irritation 
»  dépend  de  la  faiblesse  et  non  de  la  tension  de  la  fibre 
»  nerveuse ,  nous  ne  croirons  pas  à  une  hypothèse  aussi 
»  ridïcuïe ,  qu'elle  est  étudiée'poùr  détruire,  s*il  était 
»  possible ,  votre  doctrine  $  mais  tous  les  efforts  dei 
fa  maïveillans  n'y  réussiront  pas ,'  puisqu'elle  est  appuyée 
»  sur  mille  exemples  de  cette  nature ,  qui  prouvent  in- 
i)  contestablemént  que  l'irritation  et  la  faiblesse  nesyzri^ 
»  pathisent*  pas  ensemble ,  comme  l'a  "prétendu  M.  jDu-i 
»  pont  des  Landes  ,  dans  la  Gazette  de  Santé  ,  N.*XIX^ 

»  pages  49  et  5ôk 

»  J'ai  l'honneur  d'élre  avec  les1  s'etitimeos  cle  là:  plùi 
«  vive  reconnaissance,  un  de  vos  admirateurs  '; 
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NOUVELLES    LITTÉRAIRES» 


ESSAI 

Pmr  Kart  Sprengel,  efc«/  frusfiifr  de  Pftiimmmwd  par 

Geiger,  médecin. . 

Avec  une  gravure  en  taille-douce  servant  de  frontispice. 
Qn  souscrit  chea  V  Auteur ,  rue  Lepelleiier  y  N>  m  ;  el 
chas  Denné  le  jeune  ,  libraire ,  rue  Vi  vienne  ,  N.°  ao» 
Prix,  7  fir.  par  volume  pour  Paris  d'ici  an  i.«*  avril- 
jwse*  cent  époque  il  aéra  fine  irrévocablement  à  S  fr# 
yeur  Paris  (i)« 

Il  n'est  pas  pins  permis  a  nn  médecin  d'ignorer  l'his- 
toire de  son  art  9  qu'à  tout  homme  destiné  à  occuper  nn 
:poste  éminent  dans  la  société ,  d'ignorer  oelle  de  son  pava» 
Aussi  n'est-il  aucun  médecin  vraiment  digne  do  ce.  nom 
qui  ne  connaisse  au  moins  sommairement  les  faits  dont  sa 
composent  les  annales  de  la  science.  Mais  cette  connais- 
sance superficielle  n'est  paa  toujours  suffisante  y  et  si,  à 
la  rigueur,  on  peut  se  passer  d'en  acquérir  une  plus 
éttndue  ,  on  gagne  toujours  beaucoup  à  la  posséder»  C'est 
dans  l'histoire  de  la  science  qu'on  voit  la  source  des 
erreurs  de  ceux  qui  nous  ont  précédés  ,  et  on  apprend 
•ainsi  à  les  éviter.  C'est  eHe  encore  qui  noua  montre  les 
^obstacles  qui  se  sont  opposés  à  la  découverte  des  vérités 
nt:  1rs,  et  par  là  nous  enseigne  à  nous  en  garantir  on  à 
les  surmonter.  Mais  ne  fût-elle  considérée  que  comme  nn 
•objet  de  pur  agrément  9  l'histoire  de  la  médecine  mérite- 

{0  Bxtsnklait  nar  M.JÊ.C.  Smery,  D.-M.-P, 
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*a»ït  encore  de  fixer  m>lre  attention.  On  ne  regarde  pas 
comme  perdu  h»  temps  qu'on  passe  a  l'examen  des  aou* 
velles  découvertes  :  l'esprit  naturellement  avide  de  savoir 
Recherche  avec  empressement  tout  ce  qui  est  nouveau. 
Mais  h  le  bien  prendre ,  et  suivant  la  remarque  d'uà 
littérateur  de  nos  jours  ,  tout  te  que  nous  ne  connaissons 
pas  encore  est  nouveau  pour  nous,  et  sons  ce  rapport  I*. 
lecture  des  anciens  auteurs  serait  souvent  plus  instruc* 
tive  que  celle  des  écrivains  modernes.  Or ,  l'histoire  dé 
la  médecine  nous  mai  a  même  d'apprécier  les  uns  et  Ici 
autres  t  en  nous  montrant  ce  qui  a  été  fait ,  elle  nous  cm* 
péché  de  regarder  comme  non  veto  ce  qui  ne  l'e&t  pa*;  en 
nous  apprenant  jusqu'où  ont  été  nos  pères  ,  aile  nous  fait 
connaître  d'où  nos  contemporains  sont  partis  :  dès-lors 
nous  ne  sommes  plus  dupes  des  faux  savane  >  et  plus  ins- 
truits qu'eux ,  nous  avons  le  plaisir  de  rire  de  leurs  follet 
prétentions  *  dès»Iors  aussi  nous  rendons  justice  è  l'homme 
de  génie ,  et  nous  ne  le  confondons  plus  avec  la  foule  de 
cent  qui  ne  brillent  que  d'un  éclat  emprunté. 

Tels  sont  les  avantages  de  l'histoire  relativement  ans 
sciences ,  et  il  n'est  peut-être  personne  qui  ne  les  ait 
sentis.  Une  bonne  histoire  de  la  médecine  est  donc  un  ou* 
Tfage  qui  doit  être  généralement  goûté.  Peu  d'écrivains 
ont  suivi  cette  carrière ,  sans  doute  à  cause  des  difficultés 
qu'elle  présentait  :  il  faut  en  effet  pour  la  parcourir  avec 
gloire  j  reunir  des  connaissances  extrêmement  variées  ;  il 
but  indépendamment  des  branches  nombreuses  qui  sa 
rattachent  à  la  science  médicale,  posséder  les*  langues 
anciennes»  et  là  plupart  de  celles  qu'on  parle  aujourd'hui 
en  Europe  ;  il  faut,  eu  un  mot ,  une  érud|1iôn  très-vaste 
et  un  jugement  sain.  On  doit  assurément  de  grands  élo- 
ges au  t  Letlerc ,  aux  Fricnd,  aux  Des  jardins  ,aux  Pty- 
n'A,  aut  Black  et  aut  Cotray%  mais  leurs  histoires  na 
sont-pas  complètes  c  celles  de  Leclerù  ne  va  que  jusqu'à 
Catien  $  celle'  de  Friend  qui  en  est  la  continuation  ,  ne 
s'étend  que  j  ustpfsu  commencement  du  treizième  siècle  t 

10.. 
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celle  de  Black,  traduite  par  Corray t  finit  en  1782.  CeVÀ 
..dernière  est  bien  supérieure  aux  autres  sous  certains  rap- 
ports :  elle  offre  un  tout  dont  les  parties  sont  bien  liées; 
mais  les  faits  y  sont  resserrés  dans  un  cadre  trop  étroit. 
L'étendue  que  M»  Sprengel a  donnée  à  la  sienne  ,  parait 
bien  proportionnée  :  elle  suffit  pour  donner  aux!  objets 
qui  y  sont  traites  ,  le  développement  nécessaire  :  celte 
histoire  s'étend  d'ailleurs  jusqu'au  siècle  où  nous  vivons. 
Nous,  allons  en  faire  connaître  Je  plan. 

Sous  le  titre  d'histoire  pragmatique  de  la  médecine, 
M»  Sprengel  a  voulu  présenter  l'ensemble  des  faits  qui 
appartiennent  à  la  médecine  proprement  dite,  et  â  toutes 
les  sciences  qui  ne  lui  sont  qu'accessoires  à  proportion 
loutefois.de  leur  degré  d'intérêt  pour  le  médecin  ,  en  sorte 
que  cette  histoire  puisse  être  réellement  instructive. 
(  Plutarque  avait  déjà  employé  l'expression  9f*yftauxi 
iropta  pour  désigner  une  histoire  qui  aboutit  directement 
d  une  instruction  utile,  )  II,  partage,  cette  histoire  en 
huit  époques  qu'il  rattache  aux.  fajts  de  l'histoire  poli- 
tique, de  la  manière  suivante  : 

Première  époque.  —  Expédition  des  Argonautes. 
Premières  traces  de  la  médecine  greoque. 

Seconde  époque*  —  Guerre  de  Pelpponèse.  Médecine 
à*  Hippoçrate*  .  .      ,,  . 

Troisième  époque.  —  Fondation  de  la  religion  chré- 
tienne. Ecole  méthodique.  r 

Quatrième  époque,  —  Grandes  émigrations  des  peu- 
ples. Décadence  de  la  science. 

Cinquième  époque,  - —  Croisades.  Médecine  des  Ara- 
bes au  plus  haut  degré  de  splendeur.  , 

Sixième  époque.  — —Réformât ion  de  Luther.  Réta- 
blissement de  la  médecine  grecque  et  de  l'anatomie. 

Septième  époque.  .—  Guerre  de. trente  ans.  Décou- 
verte de  la  circulation  du  sang.  • 

Huitième  époque. — Régime  du  grand  Frédéric.  Halle*. 

Çe}U  idée  de  rapprocher  ainsi  les  «principaux  point» 
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*le    l'histoire  de  la  médecine,  des  grands  événement  de 
l'Histoire  générale ,  est  vraiment  heureuse,  et  ne  peut  qne 
jeter  un  jour  très- favorable  sur  la  première.  L'auteur  Fa 
oiloptée  non-seuleiuent  pour  la  fixation  des  époques,  telle 
que  nous  venons  de  la   transcrire,  mais  encore  pour  la 
succession  des  faits   qu'offre  l'histoire  de  la  médecine  , 
comme  on  le  voit  dans  la  table  chronologique  qui  ter- 
mine le  volume  que  nous  avons  entre  les  mains*  Ce  vo- 
lume comprend,  oulre  l'introduction, l'histoire  des  deux 
premières  époques,  divisée  en  quatre  sections,   dont 
voici  les  titres  :  » 

Section  I.  — .  Origine  de  la  médecine* 
Section  11.  —  Etat  de  la  médecine  chez  les  plus  an- 
ciens peuples. 

*     Section  11L  —  Premières  traces  d'une  culture  scien- 
tifique de  la  médecine. 

Section  IF.  —  Histoire  de  la  médecine  grecque  jus- 
qu'à l'école  dogmatique. 

Les  principes  d'après  lesquels  cet  ouvrage  est  écrit,  sont 
tels  qu'on  doit  les  attendre  de  la  part  d'un  médecin  qui 
n'a  pris  la  plume  qu'après  avoir  long- temps  médité  sur 
son  sujet.  L'auteur  paraît  avoir  puisé  dans  les  véritables 
sources,  ce  qu'il  a  pu  faire  facilement ,  étant  très -verse 
dans  les  différentes  langues  dont  se  sont  servis  les  écri- 
vains originaux.  Aussi  son  histoire  est-elle*  suivie  de 
notes  grecques  et  de  mots  arabes  qui  ne  peuvent  manquer 
de  charmer  les  regards  des  érudits ,  et  de  satisfaire  ceux' 
qui  ne  se  sentiront  pas  le  courage  de  faire  de  semblables 
recherches. 

Il  ne  nous  reste  qu'un  mot  à  dire  de  la  traduction  ;  elle 
est  faite  par  un  étranger,  un  compatriote  de  l'auteur  x 
qui  a  dû  le  bien  entendre,  mais  qui  pouvait  ne  pas  bien' 
rendre  ses  pensées.  La  défiance  avec  laquelle  i)  la  soumet 
au  jugement  du  public ,  est  un  motif  pour  u&er  envers  lui 
d'une  grande  indulgence  j  cependant ,  nous  osons  le  dire  , 
cette  traduction  est  plus  purement  écrite  que  beaucoup- 
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d'ouvrages  qui  doivent  le  jour  è  des  a gfears  frenfejs  *  cm 
y  trouve  à  peiné  quelques  fortes  contre  la  langoe  ,  et  ai  elle 
manque  d'élégance ,  elle  parait  avoir  le  mérite  4*  l'exac- 
titude f  ce  qui  n'est  pas  «ne  chose  peu  importante  à 
l'égard  d'orne  traduction. 

Nota*  Tel  est  le  jugement  que  nous  aviooe  porté  de  la 
traduction  de  M.  Geiger.  Mais  au  moment  où  cet  article 
allait  être  livré  a  l'impression ,  il  nous  est  tombé  entra 
ht  mains  une  critique  trea«judicieose  9  d'après  laquelle 
nous  sommes  contraints  de  rectifier  notre  jugement  poor 
ne  point  induire  on  erreur  ceux  qui  voudraient  bien  j 
attacher  quelque  importance.  M.  Mitiin  9  auteur  de  la 
critique  dont  nous  venons  de  parler,  prouve  jusqu'à  l'évi- 
dence (Magasin  Encyclopédique ,  180$ ,  t.  IV  f  p.  1&4  )  t 
que  M.  'Geiger  n'a  entendu  ni  son  auteur  »  ni  ceux  qui 
sont  cités  par  lui  »  et  qu'il  a  fcit  plusieurs  contre-sens  qoi 
défigurent   absolument  l'ouvrage  de  M.   Sprengei  t  il 
nous  en  coûte  de  pi  ver  ainsi  le  traducteur  des  fruits 
d'un  travail  pénible  9  et  qu'il  paraît  n'avoir  entrepria 
que  par  un  motif  Jouable  ;  mais  U  vérité  doit  l'emporter 
sur  toute  autre  considération.  On  sera  peut- lira  surpris 
que  nous  nous  en  soyons  d'abord  laissé  imposer  sur  la 
mérite  de  cette  traduction  :  si  c'est  un  tort  %  noua  le  par- 
tageons avec  d'autres  écrivains  dont  la  réputation  est 
bien  établie;  au  surplus ,   Af.  MUUin    nous  a  justifiés 
d'avance  mieux  que  nous  ne  le  pourrions  Caire  noua-* 
mêmes. 
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N.#  1*7.  —  Dissertation  sur  une  scmrlatine  ançintuêfi- 
qui  a  régné  épidémiquement  à  Lçngre* ,  Ain/  U  cau~ 
rami  de  tfe# IX  (  180 1  )  ;  /?or  6.  Pistollefc 

L'autsu*  donne  Sabord  un  apperen  général  «ut  % 
topographie  de  la  ville  de  Laugree ,  et  §nr  l'état  de  l'ai- 
mosphère  avant  et  pendant  l'épidémie.  14  rapporte  ensuite- 
m    aeeei    grand   nombre  d'observations    particulière»* 
d'epsès  lesquelles  il  établit  le  diagnostic  v  le  prognostic  et 
k  traitement  de  la  maladie*  H  expose  en  passant  l'opi- 
nion qu'il  s-'est  fermée  de  cette  épidémie.  H  résume  ainsi 
lui-même  fensemble  de  son  travail  :  c  J'ai  essayé ,  dit-il , 
de  prouver  dans  eette  Dissertation.,  que  If  épidémie  qui  n* 
régné  à  Langîres  dans  le  courant  de  Pan  9-,  était  de  na- 
ture catarrbale  et  analogue  à  la-  maladie  désignée  sous  le 
nom  de  scarlatine  angineuae;  qu'elle  ne  se  communiquait 
aux  adultes  que  pat*  contagion  ;  que  dans   son  état  de 
simplicité  elle  était  rarement  funeste ,  et  pouvait  *assex\ 
souvent  être  abandonnée  aux  seules,  forces  de  fa  nature  v 
mais  que  très-fréquemment  elle  avait  parn.se  compliquer 
aux  différentes  sortes  d'affections  *  et  sur-tout  avec  les 
fièvres  gastriques  et  edynami  qaes;- qu'alors  elle  présen- 
tait beaucoup  plus  de  danger,  et  nécessitait  des  secours 
plus  ellcaces^et  un  traitement  beaucoup  plus  actif»  » 

On  doit  «este  justice  à  Fauteur  r.  de  convenir  qu'il  a. 
traité  son  sujet  d'une  manière  très-satisfaisante,  et  telle* 
qu'on  aurait  pu  l'attendre  d'un  praticien  déjà  exercé... 


«■ 


(a}  Extrait  tait  par  2c  aWme^ 
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*V.°  ia&  —  Quelques  observations  et  quelques  idées 
relatives  aux  tumeurs  blanches  des  '  articulations  ; 
par  J.  R.  G.  Palous.  ' 

Atawt  d'offrir  à  l'Ecole  de  Médecine  cette  Disserta* 
tion  inaugurale  ,  M.  Palous  avait  exercé  l'art  de  guérir 
dans  sa  province  pendant  plusieurs  années,  et  il  avajjtélé 
à  portée  d'observer  assez  fréquemment  la  maladie  dont  il 
est  ici  question.  Elle  est  en  effet  très-commune ,  suivant 
loi,  dans  le  département  de  l'Aveyron  ,  et  une"  fièvre  sta- 
tionnant de  nature  catarrtiale ,  semblait  encore  l'y  avoir 
multipliée  durant  les  trois  dernières  années  que- ce  méde- 
cin y  avait  alors  séjourné.  M.  Palous  range  les  observa* 
lions  dont  il  s'est  proposé  de  rendra  compte ,  en  deux 
classes  ;  l'une  comprend  celles  qui  ont  été  recueillies 
avant  Papparit  ion  de  la  fièvre  catarrhale  stationnaire  ; 
l'autre  renferme  celles  qui  ont  été  prises  pendant  cette 
cette  fièvre,  Les  unes  et  les  autres  offrent  autant  d'exem- 
ples de  la  terminaison  funeste  de  cette  affection* 

Les  remarques  de  l'auteur  portent  principalement  sur 
les  recherches  qu'il  reste. à  faire  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement des  tumeurs  blanches  désarticulations.  Il  propose 
à  cet  égard  trois  questions  pour  la  solution  desquelles  il 
réclame  les  lumières  des  praticiens  les  plus  expérimentés* 
La  première  est  de  savoir» si  le  vice  rhumatismal  peut 
déterminer  seul  la  formation  de  ces  sortes  de  tumeurs  , 
ou  si  elles  ne  sont  pas  dues  au  contraire  à  un  autre  vice 
soit  originel,  soit  acquis,  joint  à  celui-là?, La  seconde  est 
de  déterminer  les  caractères  distinclifs  des  tumeurs 
planches  dites  rhumatismales  ,  sur-tout  dès  leur  principe, 
en  sorte  qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  celles  qui  sont 
regardées  comme  uniquement  scrophuleuses.  En  fia  la 
troisième  question  est  énoncée  en  ces  4e  r  mes  :  «  Quel  est , 
»  d'après  l'observation  et  l'expérience,  le  traitement  qui 
l>  convient  aux  tumeurs  b'anclics  de  i 'espère  rhutnatis* 
l)  m^lc^  considères  d*ns  leurs  divenes  périodes  ?  a 
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•    Cette  Thèse  contient  des  réflexions  très-judicieuses, 
cl  la  diction  en  est  pure  et  élégante. 


SUPPLÉMENT 

JL  TOUS  LES  TRAITAS  TANT  iTRAWGKRS  QUI  WATIO- 
II AUX  t  AUCIEVS  ET  MODERNES  ,  .SUR  L'ART  BEC 
ACCOUCHEMÏNS  ; 

Par  Jacq.-André  Millot  ,  de  Dijon  ,  etc. 

Deuxième  édition  ,  avec  figures.  Denx  volumes  in-8.# 
A  Paris,  chez  Léopold-Collin ,  libraire ,  rbe  Gît-le- 
Cœur  v  N.°  4  ;  Millot ,  rue  Jean-Jacques  Rousseau  , 
N.°  3.  1809.  **ri* >  12  'r*  i  et  *5  fr. ,  franc  de  port  (1  )• 

A  l'époque  où  a  paru  la  (première  édition  de  l'ouvrage 
que  nous  annonçons;  (an  12  —  l8o3),  il  eiistait  déjà 
beaucoup  d'ouvrages ,  et  de  bons  ouvrages ,  sur  lesaccpu- 
chcmens,  et  l'on  dut  être  étonné  qu'un  volume  entier  de 
supplément  fût  alors  nécessaire.  Cependant  le  public  a  eu 
depuis  une  nouvelle  édition  du  Traité  des  Accouche- 
mens  du  professeur  Baudeloquc;  une  traduction  fran«* 
çaise  de  celui  de  Denman  $  un  nouveau  traité  par  Lobs-~ 
teinj  un  autre  très-volumineux  par  Gardien  t  et  après 
cela  non-seulement  le  volume  supplémentaire  de  M.  Mil— 
loi  est  encore  nécessaire,  mais  ii  devient  même  insuffi* 
saut ,  et  il  faut  qu'un  second  tome  vienne  réparer  les 
omissions  nombreuses  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  accouchement. 

En  effet,  M.  Millot  n'a  pas  voulu  faire  comme  tant 
d'autres  qui  se  sont  copiés  tour-à-tour  (  1 ,  1  )  (2)  ,et  au 
Jieu  de  aonner  un  Traité  sur  l'art  des  accouche  mens ,  il 

■  ■■■  ■  ■  1  ,  ,  .  .   -  ■  M ,,  ■■■!       ■  m 

t 

(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  S.  B.  ,  médecin. 

(3)  Comme  dans  le  cours  de  cet  entrait  nous  aurons 
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m  préféré,  /uwr  ne  pas  multiplier  les  volumes  ^  se  borne* 
i  no  simple  supplément  dans  lequel  on  doit  s'attendre  à 
trouver  beaucoup  de  nouveautés.  L'auteur  n'a  pas  dédai- 
gné toutefois  d'y  joindre  les   opinions  des  plus  célèbre* 
écrivains.  On  ne  sera  donc  point  surpris  de  rencontrer 
dans  son  livre  des  passages  asses  longs  de  Pûtes  (I ,  3y3  ; 
JI,  3oi);  de  Lcéstein  (If  117,   192,  2o3,etc);  de 
Dcnman ( 1 ,  95 ,  i85,  280,  etc.  );de  Piplei(ll,  s38)^ 
de  faucsrotte  (  II ,  192  ,  266 ,  etc. )  ;  de  Garengeot  (II , 
«6  ,  227 ) ;  VOsiander  (  II 1 3i3  )  ;  de  Huffeland  (  II , 
323  à  344)  t  etc. ,  etc. ,  et  même  de  Lèvre*  ^   (  I,  280  9 
£87  ;  II ,  23 ,  46,  et  de  76a  i3a)  9  quoique  sou  inten- 
tion ait  été  de  renvoyer  pour  tout  ce  qui  est  nécessaire  à 
cet  auteur,  le  meilleur  que  nous  ayons,  suivant  loi 
comme  suivant  tous  les  gens  de  Part.  Il  n'a  pa* craint  non 
plus  de  dévoiler  les  fautes  qu'avaient  commiaes  ceux  qui 
l'ont  précédés  (  1 ,  2  ),  et  il  a  relevé  avec  soin  les-  erreurs 
4e  Baudeloque  <If  78,   182,  l83 ,  224,  38*;  II,  17, 
42,  etc.);  celles  de  Gardien  (1*87,  VjS9 198;  II,  249, 
469  |  etc.  )  ;  celles  de  Hunier  {I ,  i53,  l58)  ;  et  enfin 
•elles  des  accoucheurs  de  tons  les  pays  (1 ,  234»  ) 

Mats  laissons  ce  qui  est  en  quelque  sorte  étranger  a 
'notre  auteur  »  et  attachons-nous .  à  faire  connaître,  du 
moins  en  partie,  les  nouveautés  que  renferme  son  ou- 
vrage. Nous  les  rapporterons  à  quatre  chefs  :  nouveaaté 
dans  les  faits ,  découvertes  ;  nouveauté  dans  le*  opinions 
gt  les  idées  ;  nouveauté  dans  les  mots  ou  dans  l'usage  des 
snot  s  connus;  enfin  nouveauté  ou  plutôt  irrégularité  dans. 
le  style. 

M.  Milles  exerçant  depuis  fort  long-temps  Part  des 
uecouchemens ,  a  dû  être  témoin  d'un  grand  nombre  ds 

souvent  occasion  de  citer  le  texte  de  l'ouvrage  dont  il  est 
Jet  question ,  nons  avons  pris  le  parti  d'indiquer  entre- 
deux  parenthèses. le  volum*  et  la,  page  de  chaque  eodxoifc 
ailé* 
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faits  curieux,  et  trouver  dans  ta  pratique  le  ni  jet  de 
beaucoup  de  remarquée  intéressantes.  Aussi  son  ouvrage 
renferme-t-il  plusieurs  obeervations  qui  méritent  d'être 
citées.  Telles  sont  celles,  sur  les  hémorragies  utérines  (  I  , 
349)  (1)  ;  celles  sur  les  mites  fâcheuses  du  renversement 
complet  de  la  matrice,  après  l'accouchement  (  II ,  a65  )  \ 
et  d'autres  encore  que  nous  ne  pouvons  indiquer.  Mais  le 
pins  souvent  il  s'est  borné  à  faire  connaître  le  résultat  do 
aon  expérience  sans  détailler  les  faits  :  c'est  ainsi  qu'il 
parle  comme  de  choses  qui  lui  sont  familières  ,  de  la  ty  m— 
panite  et  de  l'hydropiaie  de  la  matrice  (II ,  169, 170)  ; 
des  fausses  grossesses  occasionnées  par  des  molles  et  par 
des  hjdatides  (II,  173»  175),  et  d'une  autre  soi  te  do 
fausse  grossesse  causée  par  le  spasme  de  l'utérus  qui  en  a 
imposé  une  fois  à  un  médecin  et  à  un  accoucheur  célè~ 
bres  (II,  170.)  U  parait  également  avoir  observé  le; 
suppression  des  lochies  par  des  sueurs  forcées  (II,  387  )  ; 
par  un  cauchesaard  (II,  391);  par  l'inspiration  des 
odeurs  suaves  (II,  39a. }  II  a  trouvé  une  fois  l'entrée  du. 
vagin  séparée  en  deux  ouvertures  par  une  cloison  (1, 5o.) 
Il  .est  enfin  une  disposition  anatomique  assez  commune», 
et  dont  M.  MUiot  croit  que  personne  n'a  encore  parlé  , 
quoiqu'elle  soit  bien  nécessaire  à  faire  connaître  pou* 
ta  tranquillité  des  époux;  c'est  que  la  membrane  hymen 
est  quelquefois  si  délicate,  que  le  moindre  effort  suffit 
pour  la  rompre,  et  que  cette  rupture  ne  peut  en  cotisé'- 
quence  être  regardée  comme  la  preuve  qu'une  fillea  perdfc 
sa  virginité  (I  »  5ç.) 

(1)  L'oncde  se*  observations  (la  troisième)  montre 
évidemment  l'inefficacité  du  tampon  dont  quelque* 
accoucheurs  ont  recommandé  l'usage  en  pareil  cas.  Il  s'en 
faut  bien  que  tous  soient  du  même  avis.  Mais  personne 
ne  nous  parait  avoir  plus  insisté  sur  les  ioeonveniens  de 
ce  moyen  ,  et  par  des  raisons  plus  solides  que  M.  Deman* 
geon ,  dont  la  Dissertation  est  un  modèle  de  latinité  nio- 
derne.  (  Voyez.  le  tonte  YU  de  ce  journal ,  page  3;6.  J 
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Parmi  les  découvertes   qui  sont  propres  â  notre 'au- 
teur, ou  doit  ranger,   l.°  l'invention  d'un  instrument 
•propre  à  solliciter  les  contractions  du  fond  de  l'utérus,  et 
l'extraction  du  placenta  (I  ,  3j2  )  ;  a.°  un  moven  de  réu- 
nir la  déchirure  du  périnée  (  1 ,  33  )  ;  3.°  un   nouveau 
•procédé  pour  arrêter  les  pertes  utérines ,  occasionnées  par 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  matrice  (1 ,  289); 
•4*°  un  autre  procédé  curatif  pour  arrêter  les  pertes  qui 
ont  lieu  par  atoqie  (  1 ,  3l  I  )  ;  5.°  les  moyens  de  procurer 
on  bon  lait  à  la  femme  qui    veut  allaiter  (II,  i55); 
6.°  un  nouveau  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  (II ,  36oJ; 
•7.0  un  procédé  nouveau  pour  pratiquer  l'opération  cé- 
sarienne ( II ,  454- ) 

La  structure  de  l'utérus  n'étant  pas  encore  bien  connue 
.de  tous  ceux  qui  se  mêlent  des  accouche  meus  (  1 ,  4*5  ), 
M.  M  Mot  s'est  attaché  ,  dana  plusieurs  endroits  de  son 
ouvrage,  à  la  bien  développer  (I,  54,  68,  j3i  ,  i35, 
379);  il  a  aussi  indiqué,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'ici ,  du  moins  à  son  sens ,  les  causes  de  l'accouche- 
ment naturel  ( 1 ,  411  );  celles  de  l'expulsion  des  môles 
(I,  453  )  ;  celles  des  fausses-couches ,  des  accoucheuiens 
prématurés  et  des  prolongemens  de  grossesse  ^  1 ,  3o6); 
\e%  causes  des  grandes  douleurs  de  reins  pendant  l'accou- 
chement (  1 ,  4°2)i  ta  cause  des  tranchées  (I,  49»  )  »  e,c* 
Il  a  exposé  le  mécanisme  de  la  fécondation  (  I ,  lo5  )  : 
celui  de  la  conception  (  1 ,  106  )  ;  le  mode  de  nutrition  du 
fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  (  1 ,  1Q9).  Il  a  fait  connaître 
l'usage  des  faisceaux  fibreux  qui  se  trouvent  placés  à  l'o- 
rifice utérin  des  trompes  de  Fallope  (  1 ,  8r  )  ;  en  ren- 
voyant toutefois,  pour  de  plus  amples  éciaircissemens 
sur  ces  objets  ,  à  un  autre  ouvrage  où  se  trouve  exposée 
la  plus  gran.de,  la  plus  belle  des  découvertes  de  M.  Mtllot  : 

P Art  de  Procréer  les  Sexes  à  volonté  (1). 

— 

(1  )  La  quatrième  édition  de  cet  ouvrage  se  vend  chea 

■JUigiicrtf,  imprimeur  du  Journal  de  Mcdeciue,  rue  du 
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Bien  copvaincu  qu'il  est  de  toute  ^nécessité* de  mettre 
de  Ja  méthode  et  de  l'ordre  dans  ce  qu'on  .écrit ,  et  de 
faire  des  classifications  aussi  exactes  que  possibles  (  II ,  7)  9 
il  a  donné  une  classification  nouvelle  des  acconchemeos, 
fondée  sur  les  moyens  qu'il  faut  employer  pour  aider  la 
sortie  de  l'enfant  (II,   21  )  :  il  a  aussi  voulu  classer  les 
fièvres  des  femmes  en  couches  ,  et  jeter  un  nouveau  joue 
sur  cette  matière.  Suivant  lui ,  la  fièvre  de  lait  n'est  point 
une  fièvre,  puisque  ce   n'est  point  un    état  contre  na- 
ture (II ,  283  )  ;  la  vraie  fièvre  puerpérale,  est  Vextrêmm 
agitation  du  pouls  que  l'on  observe  chez  une  .femme  'pen* 
dant  les  douleurs  de  l'enfantement  (II ,  278  )  ;   la  fièvre 
dite  puerpérale,  n'est  autre  chose  que  la,  fièvre  putride 
maligne  ^dçs  femmes  en  couches  (  II ,  285  et  295  ).  Les 
femmes  ,  dans  cette  circonstance  , .  peuvent  être  attaquées 
d'une  péritonite,  sans  qu'elle  soit  pour  cela  puerpérale 
(II,  290);  la  fièvre  qui  accompagne  la  péritonite  f , est 
essentiellement  différente  de  la  fièvre  putride  (  II  ,  347  ')? 
cependant  elle  a,  été  souvent  confondue  avec  elle  (ibid*t). 
•   A  l'égard  de  la  cTa&si  (i  cation  que  nous  venons  d'annon- 
cer t  l'auteur  remarque  d'abord  que  toutes  les  fièvres  qui 
peuvent  attaquer,  les   nouvelles  accouchées  ,  sont  com- 
prises dans les*  six  t  premiers  ordres  de Jièvres  essen- 
tielles, établis  par  Boërliaave  et  par  la  professeur  Tint) , 
tjui  suit  cette  doctrine  (II ,  279)*   II  distingue  ensuite 
une  fièvre  muqueuse  (,11,  $70),  une  fièvre  adj-namiq.ue 
(  II ,  372)  ,  une  fièvre  adynamique  compliquant  la  pu- 
tride (  II  t  377  ) ,  une^évre  métritistique{  II ,  379),,.  et 
une  fièvre  jrailiaire  (  II  ,  409),  toutes  particulières  a.ux 
femmes  en  couches. 

On  vient  de  voir  ,  dans  le  mot  métritistique ,  un  des 
termes  nouveaux  adoptés  par  M.  MiUot*  Nous  pouvons 
en  citer  encore  beaucoup,  d'autres.  Parmi  cent  qui  sont 
dérives  du  grec  ,  nous  ne  parlerons,  pas  des  roots  pneu- 
matqmphale  (  II  ,  207  ) ,  sarco-épiplomphale  (  II ,  208  )  , 
hystéro-tomo-tocie  (  II ,  454  ),  pjcnqtique  (  II ,  167), 
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galaètophote  (  II ,  270  ) ,  galactoposie  (  II  f  i65  )  f  dont 
l'explication  aè  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Lavoisienj 
tnais  nous  citerons  celui  de  galactroposique ,  auquel  l'an- 
|  leur  donne  la  signification  de  galaciropoétique  (  II ,  1 65  )  , 
et  celui  de  purcto-èpiploico-méta+toxos  y  appliqué  à  la 
péritonite  des  femmes  en  couches  (  II ,  348  )  »  lequel  est 
totalement  de  son  invention. 

Parmi  las  mots  dérivés  du  latin  9  nous  nommerons 
èntecesseurt  (  1 ,  184  )  ,  perf acteur  (  II  t  1 1  )  t  collégié 
(I,  l4ç),  iwMA"ld(If  il)f  parturîti ok  (  il ,  17), 
homocule  (  1 ,  89  et  passiin  ) ,  dimotion  du  sang  (  I  y 
3io  t  37e  )  ,  individualité  (  II ,  i84  )• 

Il  est  enfin  des  termes  nouveaux  parement  français  et 
qui  ne  sont  pas  moins  énergiques  s  tel  est  le  mot  détam- 
ponner (  I  y  3il  )  ,  que  tont  le  monde  comprendra  faci- 
lement. 

Ce  qui  fend  encore  plus  rilhe  h  langue  de  M.  Millot, 

n'est  la  signification  neuve  qu'il  donne  à  des  mots  déjà 

connus  t  ainsi  la  leucophtegmatié  est  prise  ordinairement 

pour  une  iiïfill  ration  générale  dit  tissu  cellulaire  f  et  il 

l'applique  a  l'œdème  des  grandes  lèvres  (  II ,  184  ) }  il 

appelle  vulte  uniquement   Centrée  du  vagin  (  I,  3o  et 

ailleurs  )  :  il  nomme  col  de  la  matrice ,  ce  que  les  autres 

appellent  le  vagin  (1 ,  55  );  il  donne  le  nom  de  gland  ou 

d'orifice  spécial  de  Ja  matrice  (I,  65  ) ,  à  ce  que  jusqu'ici 

on  a  appelé  museau  de  tanche  ou  simplement  orifice  da 

l'utérus.  Toujours  fécond  en  dénominations ,  il  substitue 

aux  mots  vulgaires,  matrice  et  utérus %  celui  de  sac  de  la 

f  génération  (  1 ,  456  )  ;  il  appelle  successivement  l'homme 

,  encore  dans  le  sein  de  sa  mère,  homocule ,  embryon, 

fartas  f  enfant  (I,  108).  Il  admet  qu'un  enfant  devient 

JUle%  et  qu'une JM*  devient  mère  (  I,  II  )  ;  il  distingue 

deux  ouvertures  i  un  orifice  (  1 ,  65  ) ,  etc. ,  etc. 

Voilà  «ans  donte  bien  des  nouveautés.  Nous  avons  dit 
que  le  style  de  M.  Mitlot  en  présentait  anssi  t  si   toute- 
>i* ,  en  s'écartent  de  là  route  frayée  par  les  Rousseau  f 
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lès  Forttenelb ,  les  Vicq-tTAtyr,  il  n'a  pas  rencontré  su* 
son  chemin  beaucoup  douleurs  modernes*  Il  nous  dira 
peut-être  qu'iï  yVïsii  Are  Aie/i  ose?  (  I ,  *35  )  pour  lui 
faire  une  pareille  inculpation  ;  mais  nous  laissons  au  lec* 
teur  à  prononcer  sur  ce  que  les  phrases  suivantes  ont  da 
neuf  dans  leur  tournure  :  «  Les  ovaires  sont  un  de  cha- 
que côtl  (I  i7l)  ;  une  précaution  propre  à  faciliter  la  prise* 
l'attraction  directe  et  la  sortie  de  certaines  partiet(II  ,  3a); 
Thabitude  de  se  nourrir  (II ,  i5*  )  ;  la  nature  da  l'utérus* 
qni  expulse  des  conceptions  bisarres  (  II ,  176)  ;  la  mar- 
che de  l'utérus  dans  les  fausses-couches  (  1 ,  434  )  ;  une) 
femme  qui  devient  si  volumineuse ,  qu'on  ne  peut   la> 
croire  grosse ( I,  353  )  ;  de»  fièvres  putrides  de  différeoe 
sexes  (  II,  353);  des  fièvres  putrides  en  couches  (  IT  » 
347  )  ;  la  fièvre  miliaire  en  couches  (  II  y  411 ,  4*9  ) j  les) 
éruptions  en  couches  (H,  4aI  »  4*9  )î  nn  plan  opératoire 
(II,  456  )  •  l'accouchement  d'une  grossesse  (II,  *5o)| 
la  femme  faible  qui  a  éprouvé  une  perte....  et  les  spas- 
mdcHques  qui  sont  sujettes  aux  flataosités  (  II 9 153  )  ». 

Noua  aurions  encore  bien  des  choses  ici  ter  $  mais  noua 
craignons  d'ennuyer  à  force  de  citations*  Cependant,  si 
dans  quelques  pages  nous  avons  pu  donner  une  idée  de 
denx  volumes  asses  gros ,  il  nous  semble  qu'on  ne  peut 
pas  nous  reprocher  d'être  trop  long.  Qu'il  nous  soit  donc 
permis  encore  d'ajouter  quelques  mots  pour  faire  con- 
naître les  bonnet  intentions  de  notre  auteur.  Nous  de- 
Tons  donc  avertir  qu'/t  a/hit  de  son  mieux  pour  éviter 
les  répétitions  (  I,  497  )  qu'il  n'a  point  cherché  à  inrio- 
ver,  qu'il  n'aime  pas  les  dénominations  nouvelles  (H  , 
181  )  ;  qu'enfin  ,  quand  même  it»  observations  et  ses  mé- 
ditations ne  feraient  que  confirmer  celles  de  sel  prédéces- 
seurs et  de  ses  contemporains,  il  croirait  avoir  rempli  la 
tâche  que  la  Société  loi  impose  (L,  10  )•  Noua  n'entre* 
prendrons  pet  d'accorder  ces  déclarations  avec  les  remar- 
quée que  nous  avons  faites  précédemment  t  ce  qoe  noua 
pottvona  assurer,  c'eat  que  nous  avons  mis  la  pins  grande 
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fidélité  dans   nos   citations,  comme,   au  reste,  chacal* 
peut  s'en  convaincre  en  recourant  au  texte. 
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Nous  rendrons  compte  de  cet  ouvrage  dans  le  Numéro» 
prochain. 

Anatomie  et  Physiologie  du  système  nerveux  en  gé- 
néral et  du  cerveau  en  particulier  ,  avec  dea  observations 
eur  la  possihité  de  reconnaître  plusieurs  dispositions  in- 
tellectuelles et  morales  de  l'homme  et  des  animaux  par 
la  configuration  de  leurs  têtes  $  par  F.-/.  G  ail  et  G. 
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Cet  ouvrage ,  de  formât  in-folio  ,  imprimé  sur  beau 
papier  et  en  beaux  caractères  ,  accompagné  de  planches 
supérieurement  gravées,  parait  par  livraisons  9  dont  cha- 
cune se  paie  60  fr.  A  Paris ,  ches  SohoeU,  libraire,  rue 
des  Fossés-Saint-Gerraaiu-l'Auxerrois,  N.°  JI9.  Il  y  en  a 
déjà  deux  livraisons  de  publiées  t  la  première  contient 
56  pages  de  texte  et  2  planches;  la  seconde  ,  Sa  pages  et 
5  planches.  Quatre  livraisons  formeront  un  volume  ,  et 
l'ouvrage  entier  se  compose  de  trois  volumes. 

Nous  rendrons  très-incessamment  un  compte  détaillé 
de  cet  ouvrage ,  qui ,  soes  tous  les  rapports,  doit  inspirer 
le  plus  vif  intérêt:  chaque  livraison  sera  la  matière  d'un 

extrait.  / 
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Notice  sur  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  régné  épî~ 
déraique  aient  à  B  >rdeaux  en  i8o5,  par  M.  Coutanceau  9 
docteur  eu  médecine.  1809  ,  in-8,° ,  de  91  pages.  À 
Paris,  chtt  Crochard ,  libraire-éditeur,  rue  de  l'Ecole 
de  Médecine,  N.°3. 

Annales  des  Sciences  et  des  Arts ,  contenant  les  ana- 
lyses de  tous  les  travaux  relatifs  aux  sciences  mathéma- 
tiques ,  phy-iques  ,  naturelles,  et  médicale*  £  aux  arts  mé- 
caniques et  chimiques;  à  l'agriculture,  à  l'économie 
rurale  et  domestique,  à  l'art  vétérinaire,  etc*  ;  et  pré- 
sentant ainsi  le  tableau  complet  des  acquisitions  et  des 
progrès  qu'ont  faits  les  se.  ences  et  les  arts,  les  .manu- 
factures et  l'industrie,  depuis  le  commencement  du  19e 
siècle  ;  avec  l'indication  des  pris  décernes  et  proposés 
par  les  académies  et  sociétés  savantes  ,  b  nécrologie  des 
sa  van  s  les  plus  connus  ,  et  la  notice  bibliographique  des 
ouvrages  publiés  dans  l'année.  Par  MM.  Dubois-Mai* 
sonneuve  et  Jacquelin-rDutwisson%  membres  de  plusieurs 
académies  et  sociétés  «ayantes,  Annés  ?8p8*  Première 
partie.  A  Paris,  chez  D.  Colas ,  imprimeur-libraire  , 
rue  du  Vi  eus -Colombier  ,  IS'.°26,  faubourg  Sain  l-Gcr- 
main,  1809.  Un  volume  in  8.°  »  de  près  de  75o  pages. 
¥rix ,  7  fr- ,  et  9  fr.  $5  cent,  franc  de  port ,  par  la.  poste.. 

jfvis  du  Libraire. 

Les  Annales  des  Sciences  et  des  Arts  auraient  bissé 
beaucoup  a  désirer  9  si  elles  s'avaient  pris  date  à  une 
époque  qui  ,  en  changeant  b  situation  politique  de  l'Em- 
pire français  ,  a  imprimé  nu  nouveau  caractère  et  uue 
nouvelle  direction  à  l'instruction  publique  et  aux  tra- 
vaux des  savau*.  Nous  avons  cru  devoir  faire  remontes 
ces  Annales  jusqu'à  l'année  1  800. . Chaque  année  for- 
mera un  volume  de  5oo  pages.  Les  huit  vohimes  ijjri  cwiw 
poseront  la  collection  jusque$  çt  compris  l'année   1807 


•e  soccpderoat  rapidement.  Le  prix  de  chaque  volume 
sera  de  6  fr. ,  el  de  y  fr.  jS  cent,  franc  de  port ,  par  la 
poste* 

Les  personnes,  qui  se  feront  inscrire  pour  la  collection 
entière  des  Annales  ne  paieront,  indépendamment  du  port» 
chaque  volume  <pe,5  fr.  au  Jieu  de 6*  —  La  souscription  e*t 
ouvétte  jusqu'au  premier  octobre  1800.  Les  personnes 
qui  n'auront  point  souscrit  à  cette  époque  paieront  chaque 
volume  6  fr.  1  et  7  fr»  75  cent,  franc  de  port. 

On  ne  demande  rie»  d'avance  :  les  personnes  qui  sous- 
criront ne  paierout  qu'en  retirant  les  volumes. 

Le  bureau  des  Annales  est  chez  D.  Colas  ,  imprimeur- 
libraire  ,  éditeur  du  Journal  d'Economie  rurale  et  do- 
mestique ,  ou  Bibliothèque  des  Propriétaires  ruraux  t~et 
du  Bulletin  de  Pharmacie ,  rue  du  Vieux -Colombier  % 
]V.*  26:        *     *       *\    * 

L'abondance  de  matières  recueillies  pendant  Tannée 
1808  ,  nous  a  obligés  de  dépasser  >  pour  cette  fois  seule- 
ment ,  Us  bornes  que  noua  nous  étions  prescrites.  Les 
Annales  de  celle  année  formeront  deux  parties  ,  dont  la 
première  en  un  volume  de  ^So  pages.  —  Lts  souscrip- 
teurs ne  paieront  que  6  fr.  au  lieu  de  7. 

Essai  sur  la  Flore  du  département  de  Maine-et-Loire* 
par  M.  y.  Bâtard  t  professeur  de  botanique  %  et  direc- 
teur du  Jardin  des  Plantes  d'Angers.  Un  volume  in-12, 
de  4S0  pages.  Angera  ,  1809.  —  Se  vend  à  Paris,  ches 
'Fiièodore  Leclerc  y  quai  des  Augustins  ,  N.°  47.  Prix  , 
4  fr.  So  cent. ,  et  6  fr.  franc  de  port  »  par  la  poste. 

Avis  au  peuple \  Traité  sur  la  gale  simple  f  sur  sa  com- 
plication avec  d'autres  maladies ,  sur  sa  ténacité  f  sur  les 
dangers  de  sa  répercussion  ,  causée  par  un  traitement  mal 
approprié;  méthode  facile  et  simple  sur  la  guérison  de 
cette  maladie.  Dédié  à  S.  A.  S.  le  Prince  Archi-Chan-» 
celier  t  par  Laurent  Char! es- Pierre  Le  Roux  ,  natif  do 


l6l  BlBI  x~o  e>  m  A  *  H  X  s. 

Rennes,  docteur  en  médecine;  élève  do  Collège  de  Chi- 
rurgie de  Rennes  et  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  ex- 
chirurgien  des  hôpitaux  militaires  de  1*  marine  de  Brest 
et  de  Landerneau  ,  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Cail- 
lou ,  de  Saint-Cyr  ,  de  celai  d'instruction  du  Val*de- 
Gr&ce  à  Paris ,  où  il  a  rempli  les  fonctions  de  médecin  ; 
médecin  des  iodigens  de  la  section  du  Mont-Blanc  ,  arec 
eette  épigraphe  : 

MtdUi  iioiaÎAt  mminà 
SLùfëk  iwr*  ftrpêMti*  * 

nt99m9 


J809,  in- ta,  de  110  pages.   A 
Colin ,  rue  GiUle-Cœur,  N.°  4. 
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Séméioiique  générale  de  la  santé  et  de  lu  maladie, 
tableau  en  une  feuille  et  sur  deux  colonnes ,  où  sont  in- 
diqués comparativement  les  caractères  de  la  santé  et  ceux 
des  maladies  en  général  ;  par  M.  Chaustier ,  professeur 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc.  Se  vend  à  Paris, 
ches  Théophile  Barrois  9  libraire,  rue 
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JOURNAL 

* 

DE    MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,    etc.  $ 


Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I'Empïrïur  , 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  d« 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I'EmpersùR  f 
tous  trois  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opimomun  commenta  deiet  diea ,  nature)  {ndicta  ceofinnat. 

Cic.  de  Uat.  Dtor. 
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TOME    XVIII. 


A     PARIS, 

HidHBiBT  ,    Imprimeur,    rue   du   Dragoa  9 
F.  S.  G.  ♦    N.°  ao  ; 
Chez  (  Méqtjignos   l'aîné,    Libraire  d«   l'Ecole  de 
Médecine,  rue  de   l'Ecole  de  Médecine  ,  N.OJ  3 
et  o  f  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille» 


1809* 


JOURNAL 

DE  MEDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE,  etc. 


SEPTEMBRE     1809. 


MÉMOIRE 

SUR  LÀ  COW8TITUTI01T  MÉDICAL*  OBSERVÉ*  A  GufalT 
XT  AUX   EHYIROM  PENDANT   LE   PREMIER  TRIMIi- 

trx  »i  1809  ; 

Par  M.  Joulitsttok  %  docteur  en  médecine  ,  conseiller 
de  Préfecture  ,  membre  du  Jury  médical  du  départe- 
ment de  la  Creuse,  correspondant  de. la  Société  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  épidé* 
mies  et  des  prisons  de  l'arrondissement  de  Guéret* 

Des  passages  assez  fréquens  et  nombreux  de 
prisonniers  de  guerre  Espagnols ,  étirent  lieu 
par  le  département  de  la  Creuse  ,  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  cette  année.  La  plupart 
de  ces  infortunés  étaient  affectés  de  maladies 
dont  la  nature  inspira  de  justes  craintes ,  et 
donna  réveil  à  l'attention  des  autorités  consti- 
tuées. La  sollicitude  du  premier  magistrat  pré- 
vint l'alarme  publique;  les  précautions  et  le* 
mesures  sanitaires  et  dé  police  qu'il  prescrivit 
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sagement  et  à  propos  ,  ont  contribué  ptussam- 
ment  à  éteindre  une  contagion  dont  les  ravages 
réels  ont  été  heureusement  ^u -dessous   de  ce 
qu'en  a  publié  la  renommée  qui  se  plaît  à  tout 
exagérer.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  maladies 
qui  ont  régné  pendant  ce  trimestre ,  provien- 
nent   toutes    d'une   source  contagieuse,   ou 
n'aient  présenté  que  des  symptômes  de  nature 
à  les  faire  rapporter  à  un  élément  unique  ,  ou 
au  double  élément  qui  constitue  les  fièvres 
dites  d'hâpital  ou  de  prison.  La  méthode  ana- 
lytique ,  si  précieuse  et  si  utile  dans  la  médecine- 
pratique  9  a  aisément  fait  distinguer ,  dans  la 
constitution  médicale  dont  il  s'agit ,  des  mala- 
dies ou  des  séries  de  symptômes  qui  dépen- 
daient, i.°  de  l'influence  de  la  saison  précé- 
dente; 2.°  de  celle  de  la  saison  actuelle  ;  3.°  de 
la  contagion.  Les  maladies  ont  rarement  paru 
dans  un  état  de  simplicité  ;  elles  se  sont  mu- 
tuellement compliquées.   Ayant  été  à  portée 
non-seulement  comme  médecin ,  mais  encore 
comme  délégué  de  M.  le  Préfet  dans  le  comité 
sanitaire  qu'il  créa  pour  observer  et  arrêter  les 
progrès  du  mal ,  de  voir  et  de  soigner  beaucoup 
de  malades ,  j'ai  cru  devoir  tracer ,  d'après  les 
notes  que  j'ai  recueillies ,  la  description  de  la 
constitution  médicale  de  cette  saison ,  après 
avoir  Eût  connaître  brièvement  celle  du  der- 
nier trimestre  de  i8o8. 

Içlée  sommaire  de  la  constitution  médicale 

de  i8o8. 

Les  mois  d'octobre  et  de  novembre  'furent 
en  général  nuageux  ,  pluvieux,  venteux  et 
assez  froids.  11  n\  eut  pendant  ces  deux  mois 
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qne  quatorze  jours  sereins  et  beaux  ;  savoir  r 
les  trois  premiers  et  le  dix-huitième  d'octobre  ,s 
et  les  neuf  premiers  et  le  dix-huitième  de  no- 
vembre. 

Un  froid  assez  vif  se  fit  sentir  les  six  pre- 
miers jours  de  décembre,  qui  furent  d'ailleurs- 
beaux  et  sereins.  Un  vent  violent  qui  eut  lieu  la 
nuit  du  7  au  8 ,  dérangea  le  temps  et  fut  suivi 
de  pluies ,  de  brumes ,  de  neiges ,  de  brouil- 
lards et  de  gelées  fortes  qui  se  partagèrent 
l'atmosphère  jusqu'au  26  que  le  dégel  vint. 
Le  17  il  tomba  une  quantité  extraordinaire  de 
neige.  Les  sept  à  huit  jours  suivans  le  froid  Se 
soutint  de  9  a  11  degrés.  Depuis  le  26  jusqu'à 
la  fin  du  mois,  le  ciel  fut  couvert'et  l'air  fut 
très-doux. 

Les  maladies  ne  furent  point  aussi  communes, 
pendant  ce  trimestre  qu'on  aurait  pu  le  crain- 
dre ,  d'après  la  constitution  atmosphérique 
très-mal  saine  du  trimestre  précédent.  Celles 
qui  régnèrent  furent  des  fièvres  muqueuses 
quotidiennes  et  quartes ,  des  engorgemens  dans 
Les  viscères  abdominaux,  des  anasarques  ,  des 
douleurs  rhumatismales  et  goutteuses ,  des  fiè- 
vres miliaires  et  scarlatines  ,  quelques  dyssen- 
te  ries.  Sur  la  fin  du  trirhestre  parurent  les  ca- 
tarrhes qni  se  sont  prolongés  pendant  le  tri- 
mestre suivant. 

Etat  de  V atmosphère  pendant  le  premier  tri* 

mestre  de  1809. 

Pendant  ce  trimestre  le  vent  a  soufflé  près- 

Îie  constamment  du  sud  ou  du  sud-ouest.  Le 
janvier ,  et  la  nuit   du   %$  au  24  du  même 
H*ois  ,  sa.  violence  fut  telle  ,  qu'il  déracina  des. 


/ 
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arbres ,  et  enleva  la  toiture  des  édifices.   II  se 
tint  aux  régions  boréales,  les   16  ,  17,   18  et 
s3  janvier,  du 22  au  27  février  et  du  10  an  18 
mars.  Pendant  ces  jours  seulement  il  gela ,  mais 
légèrement  ;  il  y  eut  un  brouillard  assez  épais , 
et  il  tomba  un  peu  de  neige.  Janvier  a  fbqrni 
onze  à  douze  jours  d'une  pluie  abondante.  II 
a  plu  pendant  neuf  à  dix  jours  en  février  et 
autant  en  mars.  Le  nombre  de  ceux  pendant 
lesquels  le  soleil  n'a  point  été  caché   par  des 
nuages  ou  des  brouillards  ,  a  été  de  vingt-cinq 
à  trente.  La  fin  de  janvier  et  presque  tout  fé- 
vrier ont  été  très-chauds.   La  végétation  était 
déjà  très-avancée  ie  1 5  février ,  et  vers  le  20  on 
a  vu  plusieurs  arbrisseaux  en  fleurs  ,  ce  qui  est 
extrêmement  rare  dans  ce  pays  à  une  époque 
aussi  peu  avancée.  Il  a  tonné  la  nuit  du  11  au 
*12  janvier,  et  le  17  février.  Le  18 mars,  entre 
huit  et  neuf  heures  du  soir,   par  un  temps 
calme  et  serein,  on  vit  dans  le  ciel,  vers  le 
nord,  un  globe  de  feu  qui,  après  avoir  par- 
couru très -rapidement  environ   trois   degrés 
vers  le  pôle ,  en  laissant  après  lui  une  trace 
lumineuse  ,   fit  une   explosion    qui   dura  de 
vingt  à  trente  secondes. 

En  général,  pendant  tout  ce  trimestre ,  le 
fond  de  l'air  a  été  doux  et  humide,  et  la  tem- 
pérature molle  et  chaude.  A  peine  a-t-on 
éprouvé  un  véritable  froid  pendant  huit  à  dix 
jours. 

Contagion  apportée  par  les   prisonniers  dé 

guerre  Espagnols* 

Aux  causes  générales  d'insalubrité  propres 
à  la  ÇQPfctitutron  médicale  d\i  dernier  (riqiestfe 
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de   1808 ,  et  à  celles  que  présente  le  tableau 
météorologique  du  premier  trimestre  de  1809  , 
il  faut  joindre  celles  qu'ont  fait  naître  particu- 
lièrement les  passages  de  prisonniers  de  guerre 
Espagnols  ;  passages  qui  ont  laissé  dafis  l'hos- 
pice de  Guéret  près  de  cinq  cents  individus 
atteints  de  fièvres  de  mauvais  caractère  et  de 
gangrène  aux  pieds.  Cette  circonstance  extraor- 
dinaire doit  être  d'autant  moins  passée  sous  si- 
lence, qu'elle  a   beaucoup  accru  le  nombie 
des  malades,  et  qu'elle  a  fait  développer  dans 
les  maladies  régnantes  un  caractère  d'adynarnîe 
et  d'ataxie  qui ,  sans  elle,  aurait  été  bien  moins 
commun  et  sans  doute  moins  funeste.  En  effet, 
la  plupart  des  personnes  qui  ont  approché  ces 
malades,  soit  bouviers  requis :  pour  les  trans- 
porter d'un  gîte  à  un  autre,  soit  militaires 
préposés  à  leur  garde ,  soitinlinniers ,  officicrs- 
de-santé   dévoués   à   leur  service    sanitaire , 
n'ont  point  tardé  à  contracter  la  rtialadie. 

C'est  le  8  janvier  qu'arriva  le  premier  déta- 
chement, et  depuis  ce  jour  jusqu'au  2  février, 
quatre  cent  quatre-vingt-dix-sept  malades  fu- 
rent successivement  déposés  dans  l'hospice  de 
Guéret,  qui  se  trouva  encombré  par  le  nom- 
bre extraordinaire  de  malades  ajoutés'  à  ceux 
qu'il  contient  habituellement.  Il  fut  reconnu 
que  les  maladies  de  ces  prisonniers  de  guerre 
étaient  des  fièvres 4rnucoso putrides,  putrido- 
nerveuses,  et  rnucoso-putrido-nerveuses  ,  et 
enfin  des  catarrhes  ad  y  ri  antiques.  Un  très-grand 
nombred'entr'eux  avaient  en  outre  tes  pieds  gan- 
grenés. Sur  le  nombre  de  497  malades  Espa» 
gnols,  il  en  est  mort  à- peu- près  soixante. 

Leurs  maladies  n'étaient  le  résultat  d'aucun 
principe   de  contagion    particulière.    On.  en 
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trouve  des  causes  suffisantes  dans.  Içs  peines- 
morales  et  physiques  qu'Us  avaient  dû  péces  — 
saireinent  éprouver,   dans  les   privations   de 
tout  genre  auxquelles  ils  avaient  été  exposes  9 
dans  l'influence  pernicieuse  d'un,  changement 
prompt    de    température,   puisqu'ils    avaient: 
quitté  leur  pays  dans  des  jours  où  Ton  y  goû- 
tait,  pour  ainsi  dire,  les  douceurs  du  prin- 
temps ,  et  avaient  traversé  les  Pyrénées  par  un 
temps   très  -  froid  ,    dans  les    marches    qu'ils 
avaient   faites  par  des  temps  de  froid   ou  de 
pluie,  étant  mal  chaussés  et  dépourvus  de  vé- 
ternens  propres  à  les  garantir  des  injures  de 
l'atmosphère;  dans  leur  logement  en  des  lieux 
resserrés  et   humides  ;  dans  la  mal-propreté 

3ui  leur  est  naturelle  r  etc.  Je  n'entrerai  point 
ans  de  plus  grands  détails  sur  la  maladie  de 
oes  malheureuses  victimes  d'une  insurrection 
contraire  à  leurs  véritables  intérêts,. présumant 
que  le  médecin  de  l'hospice  qui  lpur  à  admi- 
nistré les  secours  de  l'art,  en  •  au  ta»;  recueilli 
l'histoire  fidèle  et  circonstanciée* 

Idée  générale  des  maladies  qui  ont  régné pen- 
dant le,  trimestre  de  1&09. , 

Pendant  le  trimestre  dont  .nous  traçons  la 
constitution  médicale,  il  est  rtiort  dans  la 
commune  de  Guéret ,  dont  la  population  est 
de  3,4oo  aines ,  cent  vingt-un  individus,  y 
compris  les  soixante  prisonniers  de  guerre  Es- 
pagnols dont  il  a  été  parlé.  Si  l'on  fait  la 
déduction  de  ces  derniers  décès  qui  effective- 
ment sont  étrangers  à  la  population»  le  nombre 
des  habitans  décédés  sera  de  soixante-un.  Or , 
le  nombre  moyen  annuel  des  décès  calculés  au* 


Mi  o  i  e  i  v  i.  it$9 

les  dix  dernières  années  ,  est  de  xt5  à-peu-près* 
Oa  voit  donc  que  la  mortalité  a  été  pendant  ce 
trimestre ,  au-dessus  de  ce  qu'elle  est  ordinai- 
rement. Cependant  on  ne  peut  pas  porter  à 
plus  -de  cent  quarante,  le  nombre  des  per- 
sonnes qui  sont  devenues  malades,  ou  dont  les 
maladies  ont  pris  un  mauvais  caractère  à  l'oc- 
casion du  passage  des  Espagnols.  Vingt  des 
malades  de  cette  classe,  à-peu-près,  ont  suc- 
combé. Il  reste  donc  quarante  morts  qu'il  faut 
attribuer  à  des  maladies  sur  lesquelles  la  con- 
tagion espagnole  n'a  eu  aucune  part. 

Dès  les  premiers  passages  des  prisonniers  de 
guerre  Espagnols  »  il  y  avait  beaucoup  de 
rhumes ,  des  otalgies,  des  odontalgies ,  des 
maux  de  gorge»  quelques •  dyssenteries  ,  deç 
rhumatismes ,  des  hémorragies  de  la  membrane 
muqueuse  des  poumons  et  de  l'estomac  ,  des 
fièvres  quotidiennes  et  quartes  j  on  avait  même 
remarqué  des  fièvres  mucoso  «putrides,  des 
éruptions  mîliaires;  la  coqueluche  était  com- 
mune chez  les  enfana.  Toutes  ces  affections  se 
sont  soutenues  pendant  le  trimestre  ;  sur  la  fin 
de  février  et  au  commencement  de  mars,  l'élé- 
ment bilieux  s'est  montré  par  des  embarras 
gastriques ,  des  fièvres  rémittentes  tierces  ,  des 
éry  si  pèles  à  la  face,  et  des  fièvres  scarlatine*. 

Je  suis  très-porté  à  croire  que  la  coqueluche 
pour  laquelle  on  appelle  très-rarement  le  mé- 
decin ,  a  causé  la  mort  de  beaucoup  d'enfans  : 
en  effet,  dans  le  nombre  des  décès  il  y  en  a 

Îtfarante  de  sujets  âgés  de  iqoins  de  quinze  ans. 
e  soupçonne  aussi  qu'elle  s'est  quelquefois 
terminée  par  un  croup  qui  a  été  fatal  j  du  moins 
le  fils  de  M.  Binet y  lieutenant  de  recrutement, 
m'en  fournit  un  exemple.  J'ai  yu  périr,  malgré 
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tous  les. moyens  employés,  à  la  vérité,  trop 
tard  pour  le  sauver,  dans  les  angoisses  d'une 
-véritable  affection  croupale ,  cet  enfant  âgé  de 
cinq  à  six  ans,  qui  avait  eu  pendant  dix-huit  à 
vingt  jours  une  coqueluche  en  apparence  assez 
bénigne ,  puisque  ses  parens  dont  il  était  ten- 
drement aimé ,  n'eurent  malheureusement 
d'inquiétude  sur  son  état  que  lorsqu'il  se  trouva 
au-dessus  des  ressources  de  l'art»  L'hydropisie 
a  fait  aussi  quelques  victimes.  Enfin  on  peut 
^regarder  comme  morts  séniles ,  celles  de  quatre 
octogénaires ,  vu  qu'elles  n'ont  point  été  pré- 
cédées de  maladies  caractérisées. 

Jffisloire  générale  delà  maladie  communiquée 
par  les  prisonniers  dé  guerre  Espagnols. 

Le  quartier  où  cette  maladie  a  été  le  plus 

Î;énéralemeat  répandue ,  est  le  faubourg  dit  de 
'Etang ,  sitoé  à  l'est  de  la  ville.  Cinquante  feux 
environ  composent  ce  quartier  peuplé  de  3oo 
habitans ,  presque  tous  ouvriers.  C'est  là  qu'est 
l'hôpital ,  et  que  les  prisonniers  de  guerre  ont 
eu  le  plus  de  relations.  Son  exposition  d'ail- 
leurs n'est  pas  salubre ,  vu  qu'il  est  dominé  à 
Test  par  une  colline  qui  arrête  et  y  fixe  les  va- 
peurs aqueuses  portées  par  le  veut  d'ouest,  et 
qu'il  y  a  daœ  le  voisinage  des  prairies  hu- 
mides. Ces  maisons  sont  en  outre  resserrées  et 
peu  spacieuses  pour  la  p Lu  part ,  et  bâties  contre 
terre  in.  Il  n'y  en  a  qu'une  seule  où  la  maladie 
n'ait  point  pénétré  ;  cependant  elle  était  autant 
et  même  plus  que  toute  autre  sous  l'influence 
de  la  contagion ,  soit  parce  qu'elle  était  tout 
près  et  vis-à-vis  de  l'hôpital ,  soit  parce  que 
ceux  qui  l'habitent  avaient  des  rapports  jour* 
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ïialiers  avec  les  prisonniers  de  guerre.  On  sera 
moins  surpris  de  cette  heureuse  singularité , 
lorsqu'on  saura  qu'il  y  a  été  constamment  fait 
des  fumigations  abondantes  d'acide  nitrique 
pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  l'épidémie. 

Signes  précurseurs.  —  Deux  à  trois  jours 
ayant  que  la  maladie  se  déclarât,  on  était  lan- 
guissant, faible ,  abattu;  on  se  sentait  les  mem- 
bres comme  brisés  ;  la  langue  était  sale  le  ma- 
tin ,  et  la  bouche  pâteuse  ;  l'appétit  s'étnoussait 
ou  devenait  plus  fort  que  de  coutume.  La  nuit 
on  ne  dormait  point,  ou  le  sommeil  était 
agité ,  troublé  par  des  rêves  sinistres ,  et  ne 
réparait  point  les  forces.  On  avait  des  frissons 
dans  les  lombes,  des  douleurs  passagères  dans 
diverses  parties  du  corps  ,  des  vertiges,  une 
pesanteur  de  tête  souvent  accompagnée  de  co- 
ryza. Cependant  l'invasion  de  la  maladie  a  été 
subite  dans  un  grand  nombre  de  sujets  ,  et  il 
est  arrivé  fréquemment  que  plusieurs  personnes 
ont  éprouvé  l'état  que  je  viens  de  décrire ,  sans 
avoir  été  ensuite  plus  malades. 

Premier  période.  — Bientôt  la  langue,  lés 
gencives  et  les  dents  se  couvraient  d'un  enduit 
visqueux  et  blanchâtre.  Il  y  avait  anxiété  aux 
régions  précordiales;  le  malade  se  trouvait: 
comme  dans  un  état  d'ivresse;  il  avait  des  en- 
vies de  vomir,  et  vomissait  spontanément  des 
matières  glaireuses  et  des  ver6.  Quelques-uns 
avaient  l'œil  comme  tendu  ,  et  ne  pouvaient 
supporter  la  lumière;  la  figure  était  pâle  et 
plombée  chez  les  uns;  elle. était  animée  chez 
d'autres.  La  lièvre  se  déclarait  par  un  froid 
général  de  deux  à  trois  heures,  avec  plus  o& 
moins  de  céphalalgie,  ou  même  sans  ce  symp- 
tôme; le  pouls  était  petit,  embarrassé >  rare» 
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ment  plein  et  fort.  Presque  toujours  il  y  avait 
disposition  du  sommeil ,  ou  plutôt  au  coma. 
La  fièvre  cpntinuait  jusqu'à  la  fin  de  la  mala- 
die ,  avec  des  exacerbations  irrégulières  et  une 
agitation  marquée  pendant  la  nuit. 

Deuxième  période.  — Vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour ,  la  plupart  de  ces  symptômes 
prenaient  une  grande  intensité.  La  peau  était 
aride  et  faisait  sentir  au  toucher  une  chaleur 
znordicante  j  <et  souvent  il  y  avait  des  sueurs 
partielles  et  d'une  humeur  gluante  9  soit  à  la 
tête  et  au  cou  ;  soit  à  la  poitrine ,  soit  aux  ex* 
trémités.  La  couche  muqueuse  qui  recouvrait 
la  langue  devenait  plus  épaisse  ;  chez  quelques 
malades  elle-  disparaissait ,  et  la  langue  était 
rugueuse  et  noire  ,  le  malade  pouvait  à  peine 
la  sortir  de  la  bouche  pour  la  faire  examiner  ; 
d'autres  fois  il  n'y  avait  aucun  changement  dans 
cet  organe  }    seulement  il  était  t rem blot tant 
ainsi  que  la  lèvre  inférieure.  Le  pouls  avait 
plus  de  vélocité  que  dans  le  premier  stade ,  et 
était  ordinairement  plus  développé.  La  cépha- 
lalgie occupait  ou  la  région  frontale  ,   ou  la 
région  occipitale ,  et  le  plus  souvent  s'étendait 
de  l'une  à  l'autre.  L'épigastre  était  doulou- 
reux ;  des  douleurs  se  faisaient  sentir  aussi  par- 
fois ou  dans  les  membres,  ou  dans  les  muscles 
du  tronc.  Plusieurs  malades  néanmoins  ne  se 
plaignaient  d'aucune  douleur ,  et  c'est  sur-tout 
chez  eux  que  le  symptôme  principal  et  perma- 
nent était    un  abattement,   une  stupeur  qat 
avait  l'apparence  d'un  sommeil  comateux.  La 
plupart  d'entr'eux  devenaient  sourds;    quel- 
ques-uns ont  eu  même  dès  le  premier  période, 
de  légères  hémorragies  nasales  qui  se  sont  aussi 
renouvelées  dans  le  troisième.  Chez  tous  la 
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prostration  des  forces  était  grande  pendant  le 
jour ,  et  l'agitation  plus  ou  moins  considérable 
pendant  la  nuit.  Plusieurs  ont  conservé  leur 
présence  d'esprit  pendant  toute  la  durée  de  Ja 
maladie  ;  d'autres  ont  eu  de  bonne  heure  la  tête 
embarrassée ,  et;  un  délire  ou  taciturne,  ou 
furieux.  Souvent  des  mouvemens  convulsifs  se 
manifestaient   dans   la    figure    ou   les   mem- 
bres ,  accompagnés  d'une  anxiété  extrême,  et 
suivis  de  l'éruption  de  pétéchies  pourprées, 
noires ,   miliaires.  Quelquefois   les  éruptions 
disparaissaient ,  et  elles  reparaissaient  avec  les: 
paroxisines  qui   ordinairement   n'observaient 
aucun  ordre  fixe.  L'éruption  du  pourpre  ou 
du  millet ,  lorsqu'elle  n'était   point   fugace  , 
marquait  le  passage  de  la  maladie  au  troisième 
période  ,  sur  lequel  elle  influait  heureusement. 
On  pouvait  même  alors  regarder  la  maladie 
comme  jugée  avantageusement . 
.  Il  n'était  pas  rare  que  les  vésicatoires  fie  pro- 
duisissent aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  et  d'autres  fois  leur  application  pendant 
cinq  à  -six  heures  seulement  donnait  lieu  à  une 
abondante  évacuation  de  sérosité  qui  se  pro- 
longeait jusques  dans  la  convalescence*  Il  arri- 
vait souvent  que  le  ventre  était  tendu  ,  qu'il  y 
avait  constipation ,  et  d'autres  fois ,  plus  rare- 
ment cependant ,  il  y  avait  une  diarrhée  sé- 
reuse ,   et  même  sanguinolente  ou  noirâtre. 
Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  la 
toux ,  l'oppression  de  la  poitrine ,  le  crachement 
de  sang,  ont  été  remarqués.  Quelques-uns  ont 
éprouvé  des  maux  de  gorge  et  de  la  difficulté 
à  avaler  les  boissons.  La  soif  a  été  en  général 
un  symptôme  peu  commun 5  l'urine  assez  peu 
copieuse  était  ordinairement  incolore* 
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Troisième  période*  —  La  faiblesse  estf  port^ 
au  dernier  point ,  ou  une  excitation  désordon- 
née semble  animer  les  malades.  Ils  ne  peuvent 
rester  en  supination  ;  ils  s'agitent ,  se  roulent 
dans  leurs  lits ,  et  en  sortent  involontairement. 
Us  ont  perdu  toute  connaissance,  et  tombent 
dans  une  stupeur  ou  dans  une  somnolence 
dont  il  est  difficile  de  les  tirer.    Le  pouls  est 
accéléré  et  faible  j  il  y  a  soubresauts  dans  les 
tendons ,  dégoût  pour  toute  espèce  de  bois* 
sons ,  excrétion  involontaire  des  matières  fé- 
cales et  des  urines  ;  ils  ont  des  sueurs  copieuses  , 
des  hémorragies  nasales  ;  quelquefois  des  dou- 
leurs dont  on  ne  peut  méconnaître  le  siège  9 
leur  arrachent  des  cris  aigus.  Les  muscles  de  la 
face  sont  en  proie  à  des  mouvemens  conyul- 
sifs,  et  souvent  la  poitrine  s'embarrasse.  Com- 
munément c'est  après  de  grandes  évacuations 
que  la  maladie  s'est  terminée;  néanmoins  beau- 
coup de  malades  sont  arrivés  à  la  convales- 
cence, sans  crises  de  ce  genre. 

Durée  de  lu  maladie.  —  Il  serait  difficile  de 
déterminer ,  d'une  manière  précise ,  la  durée 
particulière  de  chacun  des  périodes  qui  vien- 
nent d'être  décrits  ;  elle  a  été  relative  au  carac- 
tère plus  ou  moins  complique  de  la  maladie,  au 
tempérament  particulier  des  malades,  au  trai- 
tement qu'ils  ont   subi.  Il  nous  a  paru  néan- 
moins qu'en  général  le  plus  long  période  a  été 
le  second.  Lorsque  la  mort  terminait  le  troi- 
sième ,  celui-ci  était  assez  court.  Nous  avons 
vu  cependant  une  jeune  femme  *chez  laquelle 
les  symptômes  ataxiques  avaient  prédominé , 
na  succomber  qu'à  la  fin  du  cinquième  septé- 
naire ,  et  après  une  agonie  de  plusieurs  jours , 
ce  qui  fait  supposer  que  le  troisième  période 
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avait  duré  un   assez  long  espace  de  temps. 
Mais  dans  les  maladies  ataxiques  il  n'y  a  pas 
une  très-grande  difïérence  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  période.   Le  dernier   stade  était 
ordinairement  assez  long ,  mais  seulement  sons 
le  rapport  des  forcés  affaiblies,  lorsqu'il  devait 
être  suivi  de  la  guéri  son.  Je  n'ai  point  d'exem- 
ple que  la  maladie  se  soit  terminée  avant  le 
quatorzième  jour ,  autrement  que  par  la  mort. 
Rarement  la  convalescence  commençait  avant 
la  fin  .du  troisième  septénaire,  et  souvent  elle 
est  venue  beaucoup  plue  tard.  Il  est  des  ma- 
lades qui  n'y  sont  entrés  que  dans  le  sixième 
ou  même  le  septième  septénaire. 

Convalescence.  —  Plus  la  maladie  a  été  lon- 
gue ,  plus  la  convalescence  a  été  difficile.  La 
cardialgie ,  l'anorexie ,  l'affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles ,  l'insomnie ,  la  diarrhée 
muqueuse,  et  même  quelquefois,  sanguino- 
lente ;  les  hémorroïdes  ,  l'enflure  des  jambes  y 
la  surdité ,  quelques  paroxismes  fébriles  ,  en 
ont  été  les  principaux  traits  caractéristiques. 

Les  personnes  d'une  constitution  sanguine , 
athlétique ,  celles  qui  ont  été  attaquées  tout- à- 
coup  y  ont  eu  plus  à  craindre  de  la  maladie 
que  les  personnes  de  tout  autre  tempérament  ,et 
[ue  celles  qui  n'ont  pas  été  frappées  subitement, 
.a  surdité  a  été  d'un  bon  augure  ;  le  délire 
"taciturne  a  été  rarement  d'un  mauvais  présage; 
il  n'en  a  pas  été  de  même  du  délire  furieux.  C'a 
été  de  très-mauvais  signes  que  d'avoir  la  langue 
treinblottante;  de  ne  pouvoir  la  tirer  de  la* 
bouche  qu'avec  peine;  d'avoir  des  niouvemens 
con vulsifs dans  les  muscles  de  la  face;  un  trem- 
blement dans  la  lèvre  inférieure;  d'avoir  la 
poitrine  oppressée ,  la  respiration  difficile,  des 
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taches  noires  sur  la  peau.  Dans  un  petit  nom  tr 
de  malades,  1'épiderme  a  pris  une  teinte  icc* 
rique  qui  n'a  précédé  la  mort  que  de  huit  . 
douze  heures. 

Je  regrette  beaucoup  dene  pouvoir  complète 
mon  tableau  à  l'aide  des  phénomènes  qu'aurai: 
présentés  l'autopsie  cadavérique  $  mais  dans  Je* 
petites  villes  on  est  presque  toujours  forcé  d? 
renoncer  à  la  satisfaction  que  procureraient 
des  recherches  de  ce  genre. 

Traitement.  —  Le  traitement  a  été  d'autant 
plus  simple ,  qu'en  général  les  malades  avaient 
une  grande  répugnance  pour  tout  ce  qui  sent 
la  polypharmacie.  Le  médecin  n'a  pas  toujours 
été  appelé  pendant  le  prélude  ou  même  dans 
le  premier  temps  de  la  maladie.  Lorsque  je 
rétais  à  cette  époque,  je  prescrivais  un  ou 
deux  pédiluves ,  un  lavement  laxatif,  et  pour 
boisson  une  décoction  d'orge  nitrée  et  acidulée 
avec  le  sirop  de  vinaigre,  ou  la  limonade  avec 
le  suc  de  citron  et  le  tartrite  acidulé  de  po- 
tasse. J'administrais  le  quatrième,  le  troisième, 
Je   deuxième  jour   de   cette  préparation,  et 
même  dès  le  début ,  suivant  le  caractère  ou  les 
progrès  de  la  maladie,  le  tartrite  antimotxié  de 
potasse  dissous  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
grains ,  avec  un  peu  de  sulfate  de  magnésie, 
dans   une  pinte  de .  décoction   d'orge  ou  de 
chiendent  ;  ou  bien ,  au  lieu  de  cette  potion,  je 
donnais  dix-huit  à  vingt-quatre  grains  d'ipéca- 
cuanha,  avec  un  grain  de  tartrite  antimonié 
»  de  potasse.  11  arrivait  assez  souvent  que  les 
évacuations  produites  par  ces  moyens,  exer- 
çaient sur  la  maladie  l'influence  la  plus  salu- 
taire ;  de  façoii  que  le  malade  arrivait  sans 
symptômes  graves  ou  inquiétans,  et  seulement 
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avec  plus  ou  moins  de  faiblesse,  de  somno- 
lence ^  de  cardïalgie  et  de  céphalalgie  ,  à  la  fia 
de  la  maladie  qui  alors  ne  se  prolongeait 
gnères  au  delà  du  dix-huitième  ou  du  vingt- 
unième  jour.  Je  n'avais  plus  besoin  que  d'em- 
ployer un  ou  deux  minoratifs ,  quelques  vermi- 
fuges et  des  boissons  graduellement  toniques , 
telles  que  la  limonade  vineuse ,  la  décoction  de 
quinquina,  à  laquelle  j'ajoutais  toujours  l'acide 
sulfurique  du  1  cilié  ,  et  le  sirop  de  violettes. 

Si,  malgré  ces. premiers  moyens,  les  carac- 
tères adynamiques  et  ataxiques  se  pronon- 
çaient, je  les  combattais,  i.°  par  de  larges 
vésicatoires  aux.  jambes  ,  aux  cuisses  ,  à  la 
nuque;  a.°par  des  lavemens avec  la  décoction 
de  quinquina;  3.°  par  une  mixture  d'eau  distil- 
lée de  mélisse  ou  de  menthe,  de  sirop  d'orange 
ou  de  kermès  ,  et  de  camphre  j  4-°  à  la  fin  de  la 
deuxième  période,  par  la  décoction  de  quin- 
quina concassé ,  y  associant  l'acide  sulfurique; 
Lorsque  la  poitrine  était  embarrassée,  qu'il  y 
avait  de  la  toux,  une  expectoration  de  matières 
visqueuses ,  j'ajoutais  à  cette  décoction  l'oxy- 
rael  scillitique.  La  boisson  ordinaire  entremêlée 
de  quelques  bouillons  gras  ,  était  toujours  ou 
l'eau  d'orge  ou  «la  limonade;  c'étaient  celles 
dont  en  général  le  goût  des  malades  s'accom- 
modait le  mieux,  o  il  y  avait  constipation ,  je 
la  combattais  par  des  lavemens  laxatifs,  par  le 
tamarin  et  la  crème  de  tartre.  Y  avait-il  diar- 
rhée P  je  substituais  l'eau-de-riz  à  l'eau-d'orge, 
et  je  faisais  prendre  de  petites  doses  d'opium 
et  de  rhubarbe  incorporées  dans  la  conserve  de 
roses. 

Dans  le  cas  de  délire  frénétique ,  je  suspen- 
dais l'usage  des  boissons  toniques  et  cordiales  , 
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qe  faisais  appliquer  sur  la  tête  des  embrocations 
iroides,  en  même  temps  qu'on  fixait  sut  les 
gapibes  des  fomentations  chaudes. 

Dans  le  troisième  période ,  j'insistais  sur  le 
•vin  et  le  quinquina ,  dont  j'augmentais  et  je 
rapprochais  les  doses.  J'en  continuais  l'usage 
dans  la  convalescence,  en  le  diminuant  par 
degrés.  Je  faisais  aussi  prendre  de  temps  en 
temps  des  bols  de  rhubarbe  et  de  tartrite  aci- 
dulé de  potasse,  soit  avec  la  thériaque ,  soit 
avec  la  conserve  de  roses ,  soit^  avec  le  dîas- 
cordium.  Je  traçais  enfin  un  régime  diététique 
doucement  analeptique,  autant  que  le  compor- 
taient les  facultés  pécuniaires  des  malades. 

Moyens  préservatifs.  « —  Beaucoup  de  per- 
sonnes s'imaginaient  qu'on  pouvait  se  préserver 
de  la  contagion  en  portant  sur  soi  du  camphre  , 
de  l'ail ,  du  vinaigre  des  quatre  voleurs,  et  en 
faisant  brûler  dans  les  appartenons  dxi  vinaigre 
ou  des  substances  aromatiques.  On  chercha  à 
les  détromper,  et  on  indiqua ,  comme  préser- 
vatifs seuls  dignes  de  confiance ,  la  sécurité,  la 
tempérance ,  un  régime  tonique ,  une  attention 
minutieuse  sur  les  soins  de  propreté ,  soit  dans 
sa  personne,  soit  dans  son  logement  j  les  fumi- 
gations fréquentes  et  abondantes  d'acide  ni- 
trique ou  de  gaz  muriatique  oxigéné.  Ce  dernier 
moyen  a  été  communément  employé,  sur-tout 
dans  les  chambres  des  malades ,  et  les  avan- 
tages qu'il  a  procurés,  soit  comme  moyen  pro- 
phylactique ,  soit  comme  moyen  curât  if  secon- 
daire, sont  incontestables. 

Observations    particulière  s. 
Je  vais  ajouter  quelques  observations  parti- 
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cuhères  à  l'histoire  générale  que  je  vîens  de 
tracer,  afin  de  donner  des  exemples  de  la  ma- 
ladie dans  ses  états  de  simplicité  ûu  de  compli- 
cation. 

Fièvres  muqueuses  simples. 

M.  le  Commissaire  des  guerres  qui,  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions  ,  avait  été  dans  le 
cas  d'approcher  de  près  lc&  prisonniers  de 
guerre  ,  tomba  malade  à  la  iin  de  janvier,  et 
il  a  passé  pour  avoir  eu  une  lièvre  putride- 
maligne.  Je  n'ai  à  ce  sujet  aucune  opinion 
fixe ,  ne  l'ayant  vu  que  dans  sa  convalescence 
pendant  laquelle  son  neveu  et  son  fils  sont 
aussi  devenus  malades.  On  n'a  pas  manqué  de 
leur  attribuer  la  même  maladie;  j'ai  dirigé  et 
suivi  le  traitement  de  l'un  et  de  l'autre  ,  et  je 
n'ai  trouvé  dans  la  série  des  symptômes  qu'a 
présentés  leur  état,  aucun  caractère  d'adyna- 
mie  ou  d'ataxie.  L'histoire  abrégée  de  la  mala- 
die du  neveu  qui  a  été  le  plus  malade  des 
deux ,  fera  juger  si  je  me  suis  trompé. 

M.  N. ,  âgé  de  17  à  18  ans,  ayant  le  système 
musculaire  assez  prononcé ,  est  d'un  tempéra- 
ment pituitoso-sanguin.  Ce  jeune  homme  avait 
été  quelquefois  préposé  par  son  oncle  à  l'appel 
nominal  des  prisonniers  de  guerre ,  lorsqu'ils 
arrivaient.  l»e  i3  ou  14  février,  après  s'être 
.  plaint  pendant  deux  à  trois  jours,  de  dégoût , 
de  pesanteur  de  tête ,  de  lassitude  dans  les 
membres  ,  il  eut  froid  et  se  mit  au  lit.  L'horri- 

ûlation  et  la  douleur  de  tête  survinrent ,  la 
langue  se  chargea  ,  la  bouche  fut  pâteuse ,  et 
il  y  eut  des  envies  de  vomir,  et  même  des  vo- 
missemens  spontanés.  Celui  de  mes  confrères 
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qui  avait  soigné  M.  le  Commissaire  des  guerres  f 
] prescrivit  une  tisane  délayante  acidulée,  et 
lit  prendre  l'ipécacuanha.  Ce  médecin  ne  pou- 
vant continuer  de  donner  ses  soins  au  malade, 
je  fus  appelé  pour  le  remplacer.  11  y  avait  alors 
deux,  jours  que  l'ipécacuanha  avait  été  admi- 
nistré; la  fièvre  continuait  assez  doucement 
pendant  le  jour,  mais  le  soir  elle  redoublait , 
et  la  nuit  il  y  avait  beaucoup  d'agitation.  Les 
évacuations  al  vin  es  étaient  rares,  sans  qu'il  y 
eût  pour  cela  une  véritable  constipation  ;  les 
matières  rendues  par  cette  voie  étaient  filantes; 
l'urine  peu  copieuse  était  incolore.  La  nuit , 

}>eu  ou  point  de  sommeil;  le  matin,  une  sueur 
égère  incommodait  le  malade.  La  céphalalgie 
occupant  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  sans 
cesser  d'être  permanente ,  avait  néanmoins  des 
inomens  de  rémission.  La  face  était  pâle  ;  la 
langue  et  les  dents  étaient  recouvertes  d'un 
enduit  muqueux  très-épais.  11  y  avait  de  la 
toux ,  et  parfois  expectoration  d'une  humeur 
très-gluante.  Je  prescrivis  deux  grains  de  tar- 
tritede  potasse  antimonié,  et  un  gros  de  sul- 
iate  de  magnésie  dans  une  pinte  d'eau.  Quatre 
verres  seulement  que  le  malade  prit  de  cette 
potion  ,  produisirent:  des  vomissemens  assez 
abondans  d'une  humeur  jaunâtre  et  de  glaires, 
et  plusieurs  évacuations  alvines  de  la  même 
nature ,  avec  quelques  vers.  Les  jours  suivans 
l'état  du  malade  parut  s'être  amélioré  ;  du 
moins  la  douleur  de  tête  fut  moindre,  et  les 
gencives  se  nettoyèrent.  La  boisson  ordinaire 
fut  l'eau-d'orge  nitrée ,  ou  la  limonade  avec  le 
suc  de  citron  et  la  crème  de  tartre.  Un  quart 
de  bon  vin  vieux  était  de  temps  à  autre  mêlé  à 
ces   boissons.   Quelquefois   je   faisais  prendre 


H  i  9  i  c  i  ir  i.  181 

un  lavement;  avec  le  séné  et  la  décoction  de 
quinquina. 

Cependant  le  malade  était  enclin  à  la  som- 
nolence} je  me  décidai  alors  à  faire  appliquer 
les  vésicatoires  aux  jambes.  Les  symptômes 
dont  j'ai  rendu  compte  diminuaient  par  de- 
grés; il  ne  restait  plus  qu'une  faiblesse  qui , 
sans  être  excessive,  me  parut  devoir  être  com- 
battue par  une  décoction  de  quinquina  ,  que 
je  fis  précéder  d'un  minoratif ,  et  auquel  j'asso- 
ciai d'abord  la  rhubarbe.  Vers  le  14. e  ou  iS.e 
jour  ,  l'appétit  revint  ;  la  douleur  de  tête  et 
l'oppression  de  la  poitrine  avaient  disparu  ,  et 
la  convalescence  commença. 

La  maladie  du  cousin  dé  ce  jeune  homme 
débuta  de  la  même  manière ,  eut  le  même 
cours  et  la  même  terminaison  ;  et  ne  présenta 
de  diflérence  que  dans  le  degré  c/intensité  qui 
fut  moindre. 

Fièvre  muqueuse  putride. 

Lé  nommé  Carmonty  ,  maréchal ,  homme 
d'une  constitution  athlétique  et  dans  toute  la. 
force  de  l'âge,  fut  pris  subitement,  dans  les 
derniers  jours  de  lévrier,  d'une  fièvre  qui  dé- 
buta par  un  froid  très-intense ,  sur-tout  au* 
extrémités  et  aux  lombes.  Il  se  plaignait  en 
même  temps  d'une  grande  douleur  à  la  tête  et 
d'oppression  à  la  poitrine.  Les  yeux  étaient 
larmoyans  ,  le  visage  pâle  ,  la  langue  recou- 
verte d'une  mucosité  grisâtre  j  il  y  avait  pet* 
de  soif  $  le  pouls  était  concentré  j  la  peau  fai- 
sait sentir  au  toucher  une  chaleur  mordicante.. 
Le  soir  il  y  eut  un  redoublement  ,  et  4^  dou- 
leur dé  tête  augmenta  encore.  Vè$  le  second,. 
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jour  il  prît  l'ipécacuanha  avec  \m  grain  de 
tartre  stibié,  et  ce  moyen  produisit  un  soula- 
gement de  courte  durée.  On  appliqua  les  vési- 
catoires  aux  jambes   et   bientôt  aux   bras,  à 
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sulfurique  dulcifié  et  édulcqré  avec  l'oxymel 
scillitique.  Cependant  le  visage  était  défait ,  la 
langue  et  les  lèvres  étaient  noîrçs ,  les  déjec- 
tions al  vin  es  très-fétides  et  noirâtres.  Le  5.e  jour 
une  sueur  visqueuse  au£  extrémités  supérieures 
et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  fut 
suivie!  de  l'éruption  4©  petits  grains  noirs  et 
.rouges.  Le  malade  se  dégoûtait  de  tout,  et  il 
expira  le  sixième  jour,  dans  les  angoisses 
d'yne  sueur  froide  et  du  râle. 

Fièvre  cérébrale'. 

Le  nommé  Léonard  Boireux  3  tailleur  de 
pierres  ,  d'une  haute  stature ,  très-robuste,  âgé 
d'environ  cinquante  afts  ,  s'enivrant  fréquem- 
ment ,  tomba  tôut-à-coup  malade  dans  les  der- 
niers jours  de  lévrier.  Sa  femme  était  alors  dans 
le  fort  d'une  fièvre  putrido-nerveuse.  Au  début 
de  là  maladie  ,  vertige  ,  horripilatjqn-  La  sur- 
dité et  l'insomnie  surviennent,  et  bientôt  pn 
délire  loquace.  Interrogé  sur  son  état,  le. ma- 
lade répond  qu'il  n'éprouve  aucune  douleur  , 
et  parle  de  ses  affaires  comme  s'il  était  dans  la 
meilleure  santé.  Il  se  lève  de  son  lit ,  essaye  de 
inarcher ,  trébuche  et  s'y  laisse  reporter.  Le 
matin  d'une  nuit  qui  avait  été  très-agitée ,  il 
s'échappe  de  sa  maison  et  s*en  éloigne  à  une 
dlstancç  d'enYÛ-ou.cçnt  toisçs.  Oa  le  trouve 
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couché  sur  un  tas  de  pierres  y  on  veut  le  re- 
porter chez  lui,  il  annonce  qu'il  marchera,  et 
y  revient  en  effet  appuyé  seulement  sur  Je  bras., 
de  l'un  de  ses  proches.  Lui  parle-t-on  de  re- 
mèdes ?  il  dit  qu'il  n'en  a  pas  besoin  y  qu'il  se 
Î>orte  bien ,  qu'il  veut  manger  et  aller  travaill- 
er. D'ailleurs,  pouls  naturel,  langue  belle, 
-yeux  hagards ,  conjonctives  légèrement  injec- 
tées ,  visage  pâle  et  défait ,   et  tremblement  à 
la  lèvre  inférieure.  Je  propose  un  sinapisme 
aux  pieds,  des  sangsues  derrière  les  oreilles j 
il  s'oppose  avec  violence  à  l'application  de  ces 
moyenfe.  Il  consent  seulement  à  prendre  quel- 
ques cuillerées  d'une    potion  calmante   qu'il 
trouve  agréable,  et  à  se  laisser  mettre  les  vési- 
catoires  aux  jambes.  La  nuit  du  4  an  S  de  sa 
maladie,   il    est  assez     tranquille,    et  paraît 
même  goûter  un  peu  de  sommeil;  mats  vers  le 
matin  ,  se  manifeste  avec  le  hoquet  une  couleur 
jaune  sur  toute  la  peau  et  au  blanc  des  yeux  , 
et  il  expire  la  nuit  suivante. 

J'ai  dit  que  pendant  ce  temps-là  sa  femme 
était  atteinte   d'une   fièvre   putrido-nerveuse. 
Cette  malade,    âgée  d'environ  quarante-cinq 
ans ,  fut  en  danger   pendant  quinze  à  vingt 
jours ,  et  tout  ce  qu'on  put  obtenir  d'elle  fut 
de  lui  faire  prendre  deux  grains  d'émé tique  au 
commencement  de  sa  maladie,  quelques  verre*- 
de  limonade,  quelques   cuillerées  de  vin  ,  et 
de  lui  appliquer  les  vésicatoires  aux  jambes. 
Néanmoins  dans   sa   convalescence  ,    qui    fut 
moins  longue  et  moins  difficile  qu'on  aurait  dû 
le  craindre  y  elle  se  décida  à  prendre  du  quin- 
quina en  substance. 

Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  que  je  pourrais 
citer  de  maladies  abandonnées  à  elles- mêmes  ,.. 
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et  guéries  par  le  setil  pouvoir  de  la  nature. 
La  femme  d'un  cultivateur  qui  avait  pris  la 
maladie,  en  transportant  des  Espagnols  ,  fut 
elle-même  atteinte  d'une  lièvre  putride-maligne 
très-grave  au  commencement  de  mars.  11  fut 
impossible  de  lui  faire  prendre  aucune  subs- 
tance médicamenteuse  ;  le  seul  moyen  qu'on 
put  employer  fut  l'application  de  vésicatoires 
aux  jambes ,  et  cependant  elle  guérit  parfai- 
tement. 

4 

Pieyre  mucoso-putrido-maUgne. 

M.  Menessier,  étudiant  en  médecine ,  âgé 
d'environ  vingt -deux  ans  ,  d'un  tempérament 
lympliatico-nerveux ,  ayant  eu  une  enfance  et 
une  adolescence  faibles  et  maladives ,  et  por- 
tant pour  cette  raison  un  cautère  au  bras, 
éprouva  dès  le  2$  décembre  un  mal-aise  qui 
fut  le  précurseur  d'une  maladie  très-grave.  Le 
{sommeil  était  pénible  ,  et  au  réveil  il  avait  des 
maux  de  cœur;  la  bouche  était  empoisonnée; 
point  d'appétit  ;  à  peine  a-t-il  mangé,  qu'il  a 
des  pesanteurs  d'estomac ,  des  rapports  nido- 
reux ,  etc.  Cet  état  de  mal-aise  subsista  jus- 
qu'au 7  janvier.  Ce  jour- là  M.  Menessier  ayant 
pris  vers  les  trois  heures  de  l'après-midi  quel- 
ques cuillerées  de  vin  chaud  sucré  avec  un  peu 
de  pain  grillé,  il  fut  saisi  de  frissons  accom- 
pagnés dune  soif  excessive  ;  la   bouche  était 
pâteuse ,  et  il   y   avait  des  nausées  très-désa- 
gréables. Le  froid  fut  suivi  d'une  chaleur  brû- 
lante et  d'une  sueur  copieuse.  Insomnie  abso- 
lue pendant  la  nuit.  Le  8  au  matin  ,  diminu- 
tion de  la  fièvre ,  hémorragie  nasale  9   prostra- 
tion olçs  forces  g  enchif  relièrent,  douleur  dans  • 
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les  articulations ,  pesanteur  et  douleur  de  tête, 
tintement  d'oreilles  ,  nausées ,  rougeurs  fugaces 
à  la  figure ,  langue  et  gencives  chargées  d'un 
épais  limon;  redoublement  le  soir.  Les  9 ,  10 
et  11,  même  état.  Le  9  ,  le  malade  met  ses 
pieds  dans  l'eau  tiède,  et  tombe  en  syncope. 
(  Infusion  de  fleurs  de  tilleul  ;  tisane  avec 
l'orge ,  le  chiendent ,  la  racine  de  réglisse  et  le 
suc  de  citron.  Le  10,  dix-huit  grains  d'ipéca- 
cuanha ,  avec  un  grain  de  tartrite  de  potasse 
axitimonié  y  vomissemens  d'humeurs  mucoso- 
bilieuses ,  dans  lesquelles  se  trouve  un  ver 
lombrical.  Le  it  ,  tartrite  acidulé  de  potasse 
sans  aucun  effet.  ) 

Deuxième  temps  du  u  au  16 janvier.  —"La 
langue  devient  noire  et  rugueuse  ,  coma  vigil , 
agitations  nocturnes  extraordinaires  ,  perte  de 
connaissance,  délire  taciturne,,  mouvemens 
convulsifs  dans  la  ligure  et  les  membres,  érup- 
tions miliaires  et  pourprées,  d'abord  surla  par- 
tip  antérieure  de  la  poitrine,  et  bientôt  sur 
toute  l'habitude  du  corps  ;  suppuration  abon- 
dante du  cautère.  (  Tisane  vineuse  ;  décoction 
de  quinquina  acidulée  y  mixture  avec  l'eau  dis- 
tillée de  mélisse ,  le  sirop  de  kermès  et  le  cam- 
phre j  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

Troisième  temps  du  iy  au  xi  janvier.  — 
Diminution  de  la  fièvre;  la  langue  est  humec- 
tée ,  l'éruption  se  soutient.  Insensibilité ,  sueurs 
très-abondantes ,  légère  hémorragie  nasale. 
(  Continuation  du  quinquina  ;  boissons  vineu- 
ses ;  mixtures  camphrées.  Le  malade  esc  dou- 
cement purgé  le  22.  ) 

La  convalescence  a  été  longue,  il  y  a  eu  une 
espèce  de  dyssenterie  muqueuse  qui  a  cédé  à 
l'usage  de  l'eau-de-riz  et  à  l'ipécacuanha. 
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pouce  environ  de  son  extrémité;  je  l'introduisis 
à  plat  à  la  faveur  de  l'index ,  et  j'incisai  trans- 
versalement le  col  de  la  matrice  dans  une  éten- 
due convenable,    A   peine  l'instrument  fut-il 
retiré ,  qu'il  sortit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  fluide  et  sans  mauvaise  odeur.    Pour 
empêcher  la  réunion  delà  plaie,  j'interposai 
entre  les  bords  une   tente  de  linge  garnie  de 
rubans  attachés  à  un   bandage  de  corps.   La 
malade  fut  mise  dans  une  situation  plus  com- 
mode ,  et  en  même  temps  propre  à  favoriser  la 
sortie  du  sang  que   pouvait  contenir  encore 
l'utérus.    Le  tampon    fut  renouvelé  tous   les 
jours j  on  lit  dans  la  cavité  utérine  des  infec- 
tions détersives  ,  et  on  appliqua  sur  le  bas* 
"ventre  des  fomentations  émollientes.  Les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  l'ppération,  la  ma- 
lade eut  de  la  lièvre  ;  le  sang   coula  pendant 
quelque  temps  et  s'arrêta.  Cette  femme  qui  au- 
paravant n'était  jamais  deux  mois  sans  souf- 
frir,  recouvrala  santé^t  prit  de  l'embonpoint. 
Cependant  les  règles  ne  revinrent  pas  ,  et  Ton 
fut  obligé' de  recourir  aux  moyens  déjà  em- 
ployés pour  prévenir  les  accidens  qui  parais- 
saient devoir  être  la  suite   de  cette  nouvelle 
rétention. 

Cet  état  satisfaisant  dura  sans  interruption 
jusqu'au  mois  de  février  1796.  Les  mêmes  acci- 
dens s'étant  alors  manifestés  et  avec  la  même 
violence  ,  j'eus  de  nouveau  recours  au  procédé 
opératoire  dont  je  viens  de  donner  la  descrip- 
tion. Il  fut  couronné  du  même  succès.  Un 
mois  après  il  y  eut  un  écoulement  sanguin  ana- 
logue aux  règles,  précédé  et  accompagné  d« 
coliques  assez  fortes.  Cette  évacuation  s'est  sou- 
tenue pendant  plusieurs  mois,  et  a  cessé  enliii 
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sans  accidens.  Cette  femme  n'a  jamais  en  d'en- 
f  knt  :  elle  a  succombé  il  7  a  deux  ans  à  une 
fièvre  adynamique.  r 

Deuxième  Observation. — En  1793,  je  fus 
mandé  chez  M.  P.  ,  pour  voir  une  de  ses  filles 
âgée  de  quatre  ans.  Cet  enfant  avait  le  vagin 
absolument  fermé  par  une  membrane  :  l'orifice 
de  l'urètre  était  dans  l'état  naturels  L'enfant 
n'éprouvant  aucune  incommodité  de  ce  vice  de 
conformation ,  je  proposai  aux  parens  d'at- 
tendre l'époque   de  la  puberté   pour  rétablir 
l'ouverture  du  vagin  ;  mais  la  mère  insista  pour 
que  l'opération  fût  faite  immédiatement.  Je 
crus  devoir  me  rendre  à  ses  désirs,  et  j'y  pro- 
cédai dès  le  lendemain.  L'entrée  du  vagin  mise 
à  découvert ,  jq  perçai  la  membrane  qui  le 
fermait,  avec  un  petit  troiscart,  et  agrandis 
ensuite  inf érieurement  l'ouverture  avec  le  bis- 
touri ;    pour    empêcher    une   réunion    trop 
prompte ,  j'introduisis  dans  la  plaie  une  petite 
tente  -  enduite  de  cérat ,  et  iixée  convenable- 
ment en  dehors.  L'opération  a  complètement 
réussi,  et  la  jeune  personne  a  toujours  joui 
depuis  de  la  meilleure  santé.  La  menstruation 
s'est  établie  sans  accident  à  quatorze  ans  ,  et  a 
continué  avec  régularité. 
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MÉMOIRE 

sur    l'irritabilité    des    Ktars; 
Par  J.  P,  Maunoir  ,  D.-M. 

L'histoirb  des  fonctions  du  système  ner- 
veux est  enveloppée  de  tant  de  mystères  et 
d'obscurités  ,  que  tout  ce  qui  peut  dévoiler 
les  uns  ou  dissiper  les  autres  ,  doit  être  du  plus 
grand  intérêt.  C'est  pour  cette  raison  que  nous 
avons  cru  devoir  donner  en  entier  la  traduc- 
tion presque  littérale  du  mémoire  de  M.  Home. 
(  V-  le  Numéro  précédent,  p.  11 5.  ) 

D'après  les  expériences  de  cet  auteur ,  l'ex- 

{iression  vulgaire ,   j'ai  les   nerfs  tendus ,  j'ai 
es  nerfs  tout  relâchés  ,  serait  donc  réellement 
celle  de  la  vérité  ? 

Mais  la  découverte  de  la  contractilité  des 
nerfs  sera-t-elle,  pour  la  pratique  de  la  chirur- 
gie et  de  la  médecine ,  d'une  utilité  aussi 
grande  que  paraît  le  croire  M,  Home  ? 

La  lecture  de  son  mémoire  et  le  souvenir 
d'obser varions  qui  ont  beaucoup  de  rapports 
avec  la  première  qui  y  est  Rapportée  ,  m'a  fait 
penser  que  la  section  d'un  nerf  pourrait  bien 
n'être  pas  un  remède  aussi  efficace  qu'on  fa 
imaginé  jusqu'à  présent ,  pour  guérir  certaines 
affections  spasmodiques.  J'ai  même  lieu  de 
croire ,  que  la  section  des  nerfs  en  général  dé- 
truit, pour  le  membre  qui  en  est  privé,  un  plus 
grand  nombre  de  fonctions  importantes  que 
la  ligature  des  grosses  artères  j  que  l'influence 
nerveuse  détruite  par  cette  section .  détermine 
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plus  prompte  ment  dans  le  membre  l'atrophie 
et  la  gangrène ,  que  l'arrêt  du  sang  par  la  liga- 
ture de  la  plus  grosse  artère  de  ce  membre.  Le 
fait  suivant  en  est  la  preuve. 

Françoise  JD.  9  de  Veigy ,  à  deux  lieues  de 
Genève ,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  d'une  bonne 
constitution  ,    n'a  plus   d'évacuations  mens- 
truelles depuis  plus  de  huit  ans ,    ses  règles 
ayant  été  supprimées  à  la  suite  d'une  couche 
et  d'une  violente  émotion  :  elle  a  eu  cependant 
encore  plusieurs  enfans  depuis  cette  époque. 
Chaque  mois  elle  éprouve  divers  symptômes 
dépendant  d'une  action  augmentée  du  système 
sanguin,  sur-tout  vers  l'utérus.  Tels  sont  les 
soubresauts ,   les    palpitations ,  une    chaleur 
brusque  à  la  tête ,  accompagnée  de   vertiges 
qui  l'obligent  à  se  lever  précipitamment  de  sort 
lit  pour' se  refroidir  les  pieds ,  et  à  se  laver  le 
visage  avec  de  l'eau  fraîche.  Elle  est  encore 
sujette  à  des  congestions  purulentes  ,  ou  abcès 
aux  aisselles. Pendant  six  mois  de  suite,  M.  Cli- 
nit  l'a  vue  tourmentée  régulièrement  tous  les 
mois ,  après  divers  mouvemens  que  l'on  pour- 
rait appeler  hémorragiques ,  par  ôes  abcès  à 
l'une  ou  l'autre  aisselle  ;  ils  étaient  fort  dou- 
loureux et  renfermaient  un  peu  de  pus.  On  lui 
voit  çncore  souvent  des  éruptions  à  la  peau  et 
sur-tout  à  la  tête  ,   des  boutons ,  des  taches  \ 
des  dartres.  Enfin  cet  état  maladif  habituel  l'a 
rendue  sujette  aux  fièvres  intermittentes  ,  ir- 
régulières ,   aux  mouvemens  fluxionaires  fé- 
briles ,   et  à  divers  phénomènes  tenant  à  une 
excitabilité  augmentée  du  système  nerveux. 

Le  20  septembre  1806,  elle  reçut  par  aqpi- 
dent  un  coup  de  couteau  à  la  partie  moyenne 
interne  de  l'ayant- bras  j  la  plaie  ne  saigna  près- 
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ue  pas  ,  elle  était  peu  profonde  ;  la  blessée  y 

une  légère  attention.  On  la  couvrit  d'une 
compresse  trempée  dans  l'huilé  d'hypéricutn  : 
mais  dans  la  nuit  du  %i  au  %5  elle  eut  beaucoup 
d'agitation^  d'angoisse  et  de  douleurs  à  la  plaie. 
L'avant  -  bras  fut  enveloppé  de  cataplasmes 
émoiliens  .et  la  malade  mise  au  régime. 

Le  sa,  la  douleur  était  insupportable  ;  il  y 
avait  fièvre ,   mouvemens  convulsifs  ,  inflam- 
mation dans   tout  l'avant-bras  ;  la  plaie  était 
rétrécie  par  le  gonflement.  M.  Clinit  craignant 
les  effets  d'un  étranglement  à  la  suite,  ou  xle  la 
blessure  d'un  rameau  nerveux  ,  ou  de  l'inflam- 
mation de  l'aponévrose  >  dilata  la  plaie ,  saigna 
la  malade  ,  appliqua  les  sangsues,  et  enveloppa 
l'avant-bras  de  compresses  trempées  dans  une 
solution  aqueuse  d'opium ,  qu'il  recouvrit  cTun 
cataplasme.  11  donna  à  la  malade ,   toutes    les 
deux  heures ,  dix  gouttes  de  laudanum  dans  un 
julep  antispasmodique.    . 

Le  26 y  tout  était  empiré,  il  y  avait  trismus. 
On  donna  un  grain  d'opium  à  la  malade  toutes 
les  deux  heures ,  et  on  la  mit  dans  un  bain 
tiède  ,  aiguisé  de  quatre  onces  de  carbonate  de 
soude. 

Le  27  y  le  resserrement  des  mâchoires  était 
complet ,  la  déglutition  très-difficile ,  des  con- 
vulsions générales  ,  très  -  fréquentes  ,  soule- 
vaient presque  la  malade  de  son  lit.  La  tête 
était  portée  en  arrière  >  le  tronc  était  roide  , 
quoique  les  extrémités  fussent  encore  assez 
souples.  On  prescrivit  une  pilule  de  trois 
grains  d'opium  à  prendre  toutes  les  deux 
heures. 

Le  28,  la  rigidité  tétanique  paraissait  avoir 
diminué,  les  convulsions  avaient   cessé;  ce- 
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pendant  l'opium  ne  faisait  pas  dormir  la  ma  - 
lade,  qui,   pour  tout  le    reste,  se   trouvait 
comme  la  veille.  Je  fq|  appelé  à  la  voir  ce  jour- 
là.  Quoiqu'il  y  eût  le  mieux  être  que  je   viens 
d'indiquer ,  néanmoins  l'état  vivement  doulou- 
reux de  la  plaie  et  de  ses  environs ,  la  conti- 
nuation des   accidens  nerveux  ,'  la  crainte  de 
leur  augmentation,  la  grande  distance  où  cette 
jnalade.était  de  la  ville  (  deux  lieues  ) ,  la  con- 
viction où  j'étais  que  tous  lesttccidens  dépen- 
daient de  la   lésion  partielle  du  nerf  cubital  y 
m'engagèrent  à  proposer  à  M    CLirtit  de  faire 
la  section  de  ce  nerf  à   son  passage  dans  la 
gouttière  du  condyle  interne  de  1  humérus  j   il 
avait  déjà  eu  cette  pensée ,  et  il  adopta  sur- 
le-champ  ma  proposition  que  je  mis  de  suite 
à  exécution/ Ayant  fait  une  incision  le  long  du 
trajet  du  nerf  cubital  et  parallèle  à  sa  marche, 
je  plongeai  mon  biétouri  dans  la  gouttière  et 
jusqu'à  Vos,  devant  le  nerf  irtêine  que  je  cou** 
pai  d'un  seul  coup  et  sans  avoir  besoin  xle  le 
soulever  avec  une  sonde*  canelée,  précaution 
que  je  n'aurais  pas  manqué  de  prendre ,  si  dar  a 
ce  cas  je  n'avais  eu  un  excellent  point  d'appui. 
Au  moment  dé  la  section  du  nerf,  la  malade 
éprouva  une  très-violente  douleur  à  l'avant- 
bras ,  sur-tout  au  petit  doigt ,  mais  peu  à  l'en- 
droit même  dfc  la  section.  ' 

La  malade  parut  soulagée;  elle  continua 
l'usage  de  l'opium  ,  auquel  nous  joignîmes  le 
musc—  Dès  le  lendemain  tous  les  symptômes 
nerveux  avaient  disparu ,  itiais  l'inflammation 
était  extrême  ;  plusieurs  taches- violettes  an- 
noncèrent des  escares  gangreneuses  ,  qui  ,  an 
tout  de  quelques  jours ,  donnèrent  naissance  à 
trois  grands  ulcères  protends ,  dont  le  plus  con- 
17.  14 


«idérable  était  au  tiers  inférieur  du  côté  externe 
de  l'avant-bras  ;  les  tendons  et  une  partie  du 
radius  furent  mis  à  nu^Bientôt  s'établit  uns 
abondante  suppuration;  le  pus  formait   des 
l'usées  qui  s'étendaient  du  coude  à  la  main  et 
disséquaient  tout  l'avant-bras.  Le  radius  se  né- 
crosa ;  mais  le*séquestre  fut  long  à  se  séparer , 
on  ne  put  l'enlever  que  le  xi  février  suivant; 
il  comprend  toute  l'épaisseur  de  l'os  »  et  a  six 
pouces  de  long.  Malheureusement,  la  durée  du 
mal ,  la  violence  de  l'inflammation ,  des  acci- 
•dens  nerveux ,  la  dénutation  et  même  la  chute 
de  plusieurs  tendons ,  tout  cola  a  déterminé  la 
flexion  permanente  de  tous  les  doigts;  le  petit 
doigt  et  l'annulaire  ont  été  paralysés  des  le 
commencement. 

Une  cicatrice  longue ,  profonde,  adhérente 
à  toutes  les  parties  voisines ,  occupe  la  place 
du  radiys  nécrosé ,  dont  sans  doute  la  régéné- 
ration n'a  lieu  que  très-partiellement  ;  la  perte 
de  plusieurs  muscles  dissous  par  la  gangrène 
et  la  diminution  de  l' influence  nerveuse  dans 
cet  avant- bras  en  ont  déterminé  l'atrophie. 

Quelle  a  été  dans  ce  cas-ci  la  cause  du  téta- 
nos ?  Le  nerf  cubital  a-t-il  été  blessé  ?  ou  )a 
grande  mobilité  nerveuse  de  la  malade  a-t-elle 
soifi  pour  le  déterminer  ?  Je  pense ,  comme 
M.  Clinit,  que  ces  deux  circonstances  y  ont 
contribué ,  et  je  crois  que ,  quoiqu'il  y  eût  déjà 
un  peu  de  mieux  avant  la  section  du  nerf, 
cette  opération  a  décidé  la  cessation  totale  des 
accidens  nerveux  ;  que  ai  l'irritabilité  seule  des 
nerfs  de  la  malade  eût  été  la  cause  du  tétanos, 
il  est  plus  que  probable  que  la  section  d'un 
£ros  nerf',  accompagnée  de  violentes  douleurs, 

ieiotto  iair*  cesser  Jes  pççideas  nerveux ,  les 


aurait  augmentés  et  portés  à  leur  comble,  ÏMdis 
il  ne  s'ensuit  pas  de  cette  manière  d'expli- 
quer la  cause  de  la  -cessation  de  ce  tétanos  , 
que  je  croie  avoir  bien  lait  en  coupant  le  nerf 
cubital.  La  diminution  des  accidens  nerveux 
avant  l'opération ,  peut  faire  présumer  que  la 
malade  aurait  guéri  sans  ce  moyen  violent ,  et 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  c'est  à  l'anéanti?-* 
sernent  de  l'influence  nerveuse  du  nerf  cubital 
dans  l'avant-bras,  que  Ton  doit  attribuer  et  là 
gangrène  et  la  nécrose  du  radius  qui  en  ont  été 
la  suite. 

Le  conseil  donné  de  couper  un  nerf  quand 
il  a  été  blessé  ,  et  que  sa  blessure  cause  des  ac~ 
cidens,  est  peut  être  bon  dans  quelques  las  $ 
mais  il  demande  ,  pour  être  adopté  ,  d'être 
confirmé  par  un  nombre  de  faits  beaucoup 
plus  grau  a  que  celui  que  nous  possédons.  Les 
expériences  de  Cruikshank  et  de  Haighton  sut 
la  section  des  nerfs ,  ne  doivent  pas  nous  ren- 
dre hardis  dans  des  opérations  semblables  sur 
l'homme;  elles  servent  seulement  à  prouver 
qu'on  peut  faire  impunément  sur  les  animaux 
une  foule  d'opérations  que  les  hommes  ne  suj> 
porteraient  pas* 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  l'histoire  d'un 
tétanos  qui  a  présenté  des  circonstances  asàe% 
extraordinaires  >  pour  qu'il  puisse  être  aiouté 
avec  avantage  aux  faits  que  nous  possédons 
sur  cette  maladie. 

M.  R.j  de  Preilly ,  entre  Cossorçex  et  Lan* 
saune  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans  >  d'une  cens* 
titution  robuste ,  phlegmatiaue  au  moral  et  au. 
physique,  revenant  de  JPlempalais  à  Genève , 
le  2o  décembre  1807 ,  et  rentrant  de  quit  dans 
la  ville,  tomba  du  glacis  de  la  hauteur  de  cinq 
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à  six  pieds  ,  et  se  fractura  la  jambe  gauche  yen 
•son  articulation  avec  le  pied  ;  le  tibia  et  le  pé- 
ïoné  percèrent  les  chairs  au-dessous  du   tiers 
inférieur  de  la  jambe,  et  firent  là  aine  plaie 
assez  considérable  j.  les  ôs  furent  brisés  en  plu- 
sieurs fragmens  jusques  dans  leur  articulation 
•avec  le  pied  :  cette  fracture  est  difficile  à  expli- 
quer par  le  fait  d'une  simple  chute.  11  serait 
t>ien  possible  qu'après  sa  chute ,  une  roue  de  ca- 
rosse  ou  de  charrette'eût  passé  sur  cette  jambe, 
etqueM.il.  n'en  ait  rien  su, lui-même,  n'ayant 
jamais  pu  donner  aucun  renseignement  sur  ce 
qui  lui  était  arrivé  depuis  sa  chute  du  glacis. 
Au  reste,  il  est  probable  que  ce  jour-là  il  avait 
Un  peu  plus  bu  qu'à  l'ordinaire.  J'appliquai  à 
ce  malade  un  appareil  à  chefs  séparés  et  très- 
peu  serré  ;  dès  le  lendemain  il  y  avait  des  traces 
de  gangrène  à  la  partie  externe  de  la  jambe: 
elle  se  développa  rapidement  pendant  les  pre- 
miers jours ,  et  occupa  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe  à  partir  de  la  malléole  externe  j  quel- 
ques scarifications  mirent  à  découvert  plusieurs 
esquilles  dont  je  fis  l'extraction  :  dkris  le  nom- 
bre était  un  fragment  du  tibia ,  dont  une  .extré- 
mité é^ait  revêtue  d*unc  portion  de  cartilage 
articulaire.. La  fétidité  des  plaies  était  à* peine 
supportable  ;  l'acide  muriatique  oxigéné  pur  , 
dont  je  les  lavais  à  chaque  pansement ,  dimi- 
nuait l'odeur  pour  un  moment,  et  ne  faisait 
-  nullement  souffrir  le  malade.  La  boisson  était 
des  eaux  de  Seltz  factices,  une  décoction  de 
quinquina  aiguisée  d'acide  vitriolique. 

La  suppuration  sortait  de  tous  les  points  de 
la  surface  dénudée  ;  elle  était  d'une  extrême 
puanteur.  Le  malade  ne  paraissait*  pas  très- 
«ifectç  de  cet  aifreux  d&ordxe  j  il  le  supportait 


Physioeogi*.  typ 

av^c  un  calme  admirable.  Le  symptôme  le  plus  - 
■pénible  pour  lui  était^la  toux  qui  survint  quel- 
ques jours  après  l'accident ,  et  qui  causait  des 
secousses  douloureuses.  On  faisait  sur  les  plaies 
une  fumigation  nitrique  avant  chaque  panse- 
ment. 

Les  escares  gangreneuses  étaient  séparées  et 
tombées  douze  jours  après  l'apparition  de  la 
gangrène  ;  l'astragale  se  trouva  alors  à  nu  ^ 
ainsi  que  plusieurs  fragmens  osseux  qui  na- 
geaient dans  le  pus  j  le  péroné,  était  détaché  y. 
la  malléole  externe  dénudée  dans  son  articula- 
tion, était  en  dehors  recouverte  de  la  seule 
escare  noire  qui  ne  fût  pas  tombée;  au-dessus 
de  cette  escare  on  voyait  le  péroné  recouvert 
de  granulations  d'un  beau  rouge  dans  l'espace 
de  trois  pouces  environ  :  plus  haut  on  aper- 
cevait son  extrémité  fracturée  ,  dénudée  et 
sortant  des  chairs.  Deux  jours  avant  la  chute 
des  escares ,  j'ai  ouvert  un  dépôt  sous  le  tibia , 
au  bas  de  la  jambe.  Biçntôt  un  second  dépôt  se 
manifesta  un  peu  plus  haut  et  encore  sous  le 
tibia;  dans  cet  abcès  venait  s'ouvrir  une  vieille 
varice  qui  donna  beaucoup  de  sang  au  moment 
de  l'ouverture.  La  suppuration  devint  alors 
prodigieusement  abondante ,  et  filtra  de  tous 
côtés. 

Le  22  janvier,  les  mâchoires  se  resserrent  j 
la  langue,  qui  paraît  fort  sale  >  a  beaucoup  de 
peine  à  sortir  de  la  bouche.  Je  prescris  Ta  po- 
tion suivante  :  y  aquas  fluv.  ^  vj;  extract,  cifi- 
chon.  3  M  :  mosch.  gr.  vij,  extr.  opii  gr.  vj  : 
Une  cuiller  à  soupe  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  I 

Le  23  ,  le  trismus  a  beaucoup  augmenté,  Te 
malade  a  les  dents  serrées j  il  paraît  d' ailleurs^ 
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dans  «in  état  de  calme  parfait ,  et  a  toute  sa 
connaissance  j  je  lui  propose  l'amputation 
comme  seule  ressource  pour  Jui  sauver  la  vie- 
il la  refuse  tranquillement  et  décidément. 

Le  24  y  même  état  ;  le  pouls  est  petit  et  fré- 
quent ,  il  y  a  une  grande  disposition  à  Popisto- 
tonos-  Vers  lé  milieu  du  jour,  le  malade  tombe 
dans  un  assoupissement  qui  va  eu  augmentant; 
il  perd  entièrement  connaissance  et  ne  peut 
être  tiré  de  cet  état  léthargique.  Sa  chemise  et 
ses  draps  sont  tout-à-fait  mouillés  d'une  sueur 
fort  abondante,  et  un  nuage  de  vapeur  très- 
visible  s'élève  de  tout  son  corps  $  le  pouls  est 
$.  peine  sensible.  On  essaye  de  lui  faire  avaler 
une  cuillerée  d'eau  fraîche,  elle  reste  dans  l'ar- 
rière bouche ,  et  donne  au  malade  une  respira- 
tion râleuse  et  une  légère  convulsion.  Le  soir 
on  ne  fait  pas  de  pansement ,  il  a  le  corps  et 
çur-tout  la  tête  décidément  recourbés,  en  ar- 
rière; cependant  la  bouches'estunpeu  entrou- 
verte ,  la  respiration  est  stertoreuse.  11  a  des 
vésicatoirea  à  la  nuque  et  à  la  jambe  saine. 

A  minuit,  il  sort  spontanément  de  cet  état 
comateux; ,  demande  un  bouillon  >  le  boit  avec 
facilité  ,  et  passe  une  nuit  assez  calme. 

Le  2S  au  matin ,  il  a  toute  sa  connaissance. 
La  bouche  s'est  refermée  et  resserrée  depuis  cet 
espèce  de  réveiL 

Pendant  Le  pansement  du  matin ,  il  demande 
de  lui  -r  même  l'amputation  ;  nous  observions 
avec  étonnement  que  les  plaies  de  la  partie  in- 
terne de  la  jambe  avaient  pris  une  belle  cou- 
leur  et  une  meilleure  suppuration.  Je  profite 
de  ce  moment  lucide,  et  je  pratique  snr-le- 
çhamp  l'amputation  au  milieu  du  gras  de  jambe, 
Çtréci^ément  4  la  Huai  te  supérieure  de  la  plaie 
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plus  élevée.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je 
«conservai -assez  de  peau  pour  recouvrir  le  moi- 

f  71011.  Toutes  les  artères  ,  chez  ce  malade > 
taient  enfoncées  dans  les  muscles  et  difficiles 
ak  lier.  Des  bandelettes  de  sparadrap  dîachilon 
servirent  à  rapprocher  les  bords  de  la  peau  ayec 
-Laquelle  je  recouvris  le  moignon  (1). 

La  mâchoire  reste  serrée  tout  le  jour ,  le- 
pouls  est  à  1 3o.  U  y  a  un  léger  délire  pendant  la 
•xrait  ;  malgré  les  laveniens,  le  malade  n'a  pas. 
«u  de  selles  ces  derniers  jours.  Je  fais  faire  la 
-mixture  suivante  : 

oc.  aq.  fontan.  §  vj ,  opii  pur.  gr.  viij,  calomel. 
gr .  xi  j ,  sacch  •  q.  S  j  M*  IL  désire  d  u  lait ,  il  le  boit 
avec  plaisir. 

Le  a6 ,  la  plaie  est  douloureuse  dans  la  jour- 
née et  par  momens  :  j'ôte  l'appareil  jusqu'au  Jb. 
Bandelettes  exclusivement  ;  il  y  a  du  gonfle- 
ment dans  le  moignon.  La  boisson  est  alterna- 
tivement une  tasse  de  bouillon  r  un  verre  de 
décoction  de  quinquina  ou  de  limonade ,  et  sa 
mixture  par  cuillerées.  Le  pouls  est  à  1 40 ,  il  y 
a  un  délire  sourd  ;  il  répond  cependant  avec 
netteté  à  mes  questions  j  la  mâchoire  est  tou- 
jours serrée.  L'abondante  transpiration  a  di- 
minué et  presque  cessé  depuis  l'amputation. 

Le  27  ,  Je  défais  entièrement  l'appareil.  La 
peau  est  loin  d'être  réunie  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  laissent  ent réelles  un  intervalle  de  trois 

(i)  Nous  avons,  trouvé  le  tibîft  brisé  en  plusieurs  frag- 
siens,  dont  quelques-uns  étaient  devenus  corps  étran-* 
gers.  L'articulation  du  pied' avec  la  jambe  était  baignée 
d'une  sanie  fétide ,  et  le  cartilage  articulaire  de  l'astragale 
était,  à  peu' de  chose  près,. détruit  par.  1'àfretÀ.dc  cett* 
saaie. 
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pauceade  long.et  d'un  jpouce  de  large  qui- est 
rempli  par  de&  chairs  inortes ,  blanches  et 
puantes  ;  on  aperçoit  le  bout  du  tibia  dans  les 
c:hâirs  gangrenées,  L^  peau  conservée  ne*  par- 
ticipe pas  cependant  à  cette  gangrène  ,  niais 
elle  est  douloureuse  et  enflammé^.  Le  délire 
continue,  le  pouls  est  à  140;  il  n'y  a  pas  de 
celle  malgré  un  lavement  ;  les  urines  sont  rares 
et  foncées. 

Le  2$ y  même  état  que  la  veille  ;  lavement  sans 
t  ■  effet ,  la  plaie  a  une  très-mauvaise  apparence , 
elle  s'est  élargie  f  la  peau  est  tdut-à-tàit  décol- 
lée ,  cependant  la  figurç  n'est  pas  très -décom- 
posée. 

Lé  29 ,1e  malade  prend  urieonce  d'électuaire 
lénitif  par  cuillerées  à  café  j  il  a  trois  selles  mou- 
lées dans  la  journée.  Il  sort  la  langue  avec  iâcir 
litét  elle  est  moins. sale  et  plus  humectée,  à- 
peu-près  d'ailleurs  le  même  état;  il  chasse  aux 
mouches  dans  la  soirée. 

Le  3o ,  il  a  encore  une  selle  pendant  la  nuit; 
xxn  délire  tranquille  et  doux  j  son  pouls  est  plus 
vigoureux  et  plus  lent ,  1 08  j  il  y  a  de  la  raison 
et  de  la  netteté  dans  ses  réponse  ;  mais  laissé 
à  lui-même >  il  babille  sans  cesse, et  sans,  suite. 
On  renouvelle  le  vésicatoire  de  la  nuque;  je 
fais  ajouter  l'acide  vitriolique  au  quinquina  ;  on 
diminue  les  doses  d'opium.  Il  prend  des. soupes 
aux  pâtes  j  il  a  bu  aujourd'hui  sans  permission 
du  café  au  lait  à  son  déjeuner. 

Le  3 1 9  il  a  trois  ou  quatre  selles  en  diarrhée; 
le  dçlire  diminue  beaucoup;  le  pouls  bat  108; 
l'appétit  renaît.  Il  prend  une.  prise  de  confec- 
tion le  soir.  La  plaie  est  dans  le  même  état  de 
gangrène  ,  an  la  lave  avec  de  l'acide  muriati- 
ijuç  oxîgôné,  on  la  saupoudre  de  poussière  dû 
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charbon  ,  et  on  la  couvre  d'un  cataplasme  de 
inie  de  pain  et  d'eau  végéto-minérale. 

Le  i  .€r  février ,  la  diarrhée  continue;  le  poufe 
à  108.  La  partie  gagrénée  se  sépare  dans  sa  cir- 
conférence j  la  mâchoire  s'ouvre  d'un  pouce» 

Le  2 ,  la  diarrhée  diminue  j  il  a  bon  appétit. 

Le  3  j  de  la  gaîté.  Le  pouls  est  à  1 00  j  il  mange 
une  aile  de  poulet  rôti  à  dîner ,  et  boit  un  peu 
de  vin  de  Frontignan.  La  nuit  est  très-bonne. 

Le  4  j  le  matin  il  est  fort  bien  ;  le  soir  ,  sans 
raison  connue ,  il  tombe  dans  un  assoupisse- 
ment dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  tirer. 
Le  pouls  est  très-faible  j  rien  ne  peut  servir  à 
expliquer  cet  accident»  On  lui  applique  un  vé- 
stcatoire  à  chaque  bras.  11  continuée  quinquina 
et  la  limonade. 

Le  S  ,  l'assoupissement  a  cessé ,  il  est  mieux 
d'ailleurs  j  les  parties  gangrenées  se  séparent  en 
lambeaux;  plusieurs  de  ces  lambeaux  recou- 
vrent des  bourgeons  charnus  d'une  belle  cou- 
leur. 

Le  7 ,  La  disposition  à  l'assoupissement  re- 
vient; le  pouls  est  à  100  j  les  chairs  deviennent 
belles. 

Le  8  ,  la  même  disposition ,  le  même  pouls. 
11  prend  aujourd'hui  deux  cuillerées  à  café  d'é- 
lectuaire  lénitif. 

>  Le  9,  10,11,  12,  les  ligatures  sont  tombées, 
la  plaie  est  d'ctn  beau  vermeil  et  se  rétrécit 
avec  une  grande  rapidité  ;  la  peau  cpnservoe 
reprend  sa  place. 

Dès  ce  moment  rien  n'a  retardé  la  guérison  , 
qu'une  petite  esquille  qui  s'est  séparée  du  bout 
du  tibia.  Ce  malade,  maintenant,  jouit  d'une 
santé  parfaite. 

J'ai  fort  peu  parlé  de  la  toux  >  qui  est  sou- 
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vent  venue  troubler  Tétât  du  malade.  II  était 
sujet  à  cette  affection  depuis  bien  des  années  ; 
il  à  la  poitrine  délicate ,  et  ses  irères  et  sœurs 
sont  morts  de  la  phthisie  pulmonaire.  Depuis 
la  cicatrisation  qui  a  eu  lieu  entre  le  i5  et  le 
%o  février  >  je  lui  ai  fait  prendre  avec  beaucoup 
d'avantage  la  gelée  de  lichen  d'Island  et  le  lait 
jde  clièvre. 

On  serait  >  ce  me  semble ,  bien  embarrassé 
de  dire  jusqu'à  quel  point  les  remèdes  ont  con- 
tribué à  la  guérison  de  M.  il»  Quand  P&mpu- 
tation  a  été  pratiquée  »  sa  santé  était  dans  un 
état  d'amélioration  remarquable.  Cependant 
l'examen  des  parties  a  mis  en  évidence  un  dé- 
Sordre  si  affreux,  qu'il  est  bien  difficile  de  con- 
cevoir par  quelles  ressources  les  seules  forces  de 
la  nature  eussent  pu  rétablir  cette  jambe  dont 
les  os  étaient  frappés  de  mort  dans   nne  si 

Eande  étendue ,  et  sar-tout  dans  leur  articu- 
tiop  même  avec  le  pied. 
Cette  histoire  ne  servirait-elle  pas  sur-tout  à 
prouver  que  l'état  del'&men'a  aucune  influence 
sur  l'apparition  du  tétanos  ?  Nous  avons  eu 
dans  ce  malade  constamment  le  phlegme  ,  le 
calme  le  plus  imperturbable 9  on  pourrait  pres*» 
que  dire  une  indifférence  telle  y  qu'il  semblait 
plutôt  spectateur  tranquille  de  ses  maux,  qu'ac- 
teur souffrant.  Au  reste ,  il  a  paru  aussi  peu 
sensible  au  retour  de  sa  santé  A  qu'à  la  violence 
de  sw  maux. 
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VARIÉTÉS. 

— —  M.  BJ&ME6 ,  ancien  rédacteur/  des  Annales  de 
ecine-Pratiquede  Montpellier,  supprimées  par  ordres 
|>érieurs  »  il  y  a  quelques  temps  ,  vient  d'entreprendre 
publication  d'un  autre  ouvrage  périodique,  intitulé  s 
Usais  et  cas  de  Médecine-Pratique ,  ou  Journal  des 
ari4a  agences  naturelles  en  général ,  *«  en  particulier  de  thé-* 
Racine  9  <fo  chirurgie  et  de  chimie  pharmaceutique.  Il 
i'at*4  U  a  déjà  paru  un  volume;  parmi  les  articles  nombreux 
-  -  to*il  renferme  ,  nous  indiquerons  les  deux  suivans. 
,ar.fr*  i  L'un  est  une  observation  de  M.  Poilroux ,  sur  de» 
B.gi.*  irves  d'insectes  sorties  vivantes  du  nez  d'un  komme  âgé 
'*m.  $  s  cinquante-cinq  ans.  Ces  larves  onlété  reconnues  pour 
ugràif  jtre  de  la  même  espèce  que  celles  qui  s'introduisent  par 
!*«',**  'anus  dans  les  intestine  des  chevaux  ,  et  qui  appartiens 
!".'m*  »ent  à  l'insecte  *  nommé  oestrus  hemorroïdalis.  Elles 
£v.t|  n'ont  occasionné  que  des  accidens  peu  considérables* 
'  ^  quoiqu'elles  fussent  an  nombre  de  soixante  :  ii  en  rdsulta 


'?d.£  feulement  une  sorte  de  coryaa  accompagné  d'érysipele 
|*tTÎ  ft.de  mouvement  fébrile.  Le  moyen  qu'mi  employa  pour 
aIi^k  &,rc  sortir  ces  larves ,  fut  de  faire  inspirer  au  malade» 
•  "Y*  par  le  nés ,  une  dissolution  de  muriate  de  mercure  sur- 
•fr»*  oxigéné  (  sublimé  corrosif  )K    • 

au, ut      L'autre  article  est  relatif  à  des  essais  sur  l'usage  méd  ici- 
M,t«o  nal  de  la  belladone  »  administrée  intérieurement    dans 
!ï£  «2  des  cas  d'épilepsie  et  d'autres  affections  spas modiques. 
■^J*  L'auteur  de  ces  essais  9  M.   AUamand ,  convient  qu'ils 
n'ont  pas  été  lieu r eux  dans  plusieurs  ca9  :   mais  dans 
d'autres  ,  ils  ont. eu  un  effet  plus  ou  moins  satisfaisant. 
Il  en  rapporte  un  sur» tout  qui  est  tort  remarquable,  et 
que  nous  citerons  en  l'abrégeant  beaucoup.  Une  demoi- 
selle de  vingt-six  à  vingt-rhuit  ans  éprouva  ,  dans  le  çoum 
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rant  de  juin  i8o3  ,  une  douleur  légère  à  la  nuque  ,    à  la 
suite  de  laquelle  le  muscle  cléido-mastoïdien   devint  Je 
siège  de  contractions  spasmodiques  ~  faibles  d'abord  t    et 
arrêtées  par  l'empire  de  la  volonté  ,  puis  de  plus  en  pins 
fortes  |  et  enfin  compliquées  de  spasmes  universels,    de 
manière  à  caractériser  une  danse  de  Sain  t-  Guy  des  plus 
fortes.    Après  deux   ou  trois    tentatives    infructueuses 
pour  arrêter  les'  progrès  de  cette  fâcheuse  maladie  ;  après 
avoir  insisté  inutilement  y  dans  l'origine  ,  sur  les  remèdes 
locaux,  tels  que  les  lifiiniensde  toute  espèce,  les  fomen- 
tations ,  les  vésicatoires  ,  les  emplâtres  de  différens  gen- 
res, les  bains  de  vapeurs,  etc.;  après  avoir  employé*  avec 
aussi  peu  de  succès  dans  la  suite  ,  les  délayans  ,  les  bains, 
soit  simples,  soit  médicamenteux,  l'application  des  sang- 
sues, Ja  saignée  du  bras;  après  avoir  administré  succes- 
sivement la  valériane  ,  le  camphre  •  le  castor  eu  m  ,  r'assa- 
fœtida,  les  (Leurs  de  »inc ,  le  musc,   le  quinquina  ,  les 
ethers  ,  les  vomitifs,  les  absorbans,  les  commotions  élec- 
triques ,  Je3  diverses  préparations  d'opium  ,  sans   voir 
Je  mal  diminuer,  ou  être  modifié  d'une  manière  sensible, 
on  eut  recours  à  la  belladone.  On  en  fit  prendre  d'abord 
un  demi -grain  en  extrait,  associé  à   la   racine  de  valé- 
riaue  en  poudre  ,  sous  forme  de  pilule,  en  répétant  cette 
dose  trois  ou  quatre  fois  par  pur;  en  l'augmenta  ensuite 
peu-à-peu  ,  et  on  la  porta    jusqu'à  dix -huit  grains  pour 
les  vingt-quatre  heures;  mais  on  fut  souvent  obligé  d'en 
discontinuer  l'usage,  à  cause  des  ace idens  qu'elle  occa~ 
sionnait. 

«  Dès  le  commencement  de  son  administration  ,  dit 
l'auteur ,  il  y  eut  un  changement  fcvorable.  Tous  les 
muscles  se  détendirent  peu— à -peu  ,  la  respiration  devint 
plus  libre,  le  sommeil  «►'établit ,  la  malade  put  s'alimen- 
ter et  même  marcher  ;  enfin  dans  le  mois  d'août  (  cinq 
mois  après  le  commencement  de  la  cure) ,  elle  était  si 
bien  rélab'ie,  qu'elle  fit  de  suite  à  pied  une  marche  de 
quajre  lieues  à  travers  une  montagne,  *v 
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— -  De  nouvelle*  expériences  ont .  été  tentées  par 
AI.  Dupont-Deslandes  ,  sur  l'usage  de  l'arseniate  de 
£Dude  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes;  ce 
in oy en  lui  a  réussi  trois  fois.  Il  existe  déjà  des  la  ils  ana- 
logues, et  nous  pourrions  en  citer  un  qui  nous  a  été 
communiqué  par  M.  Lévêque-Lasourcè  ,  et  qui  a  été  re- 
cueilli à  l'hospice  de  la  Salpétrière.  On  ne  saurait  ce- 
pendant mettre  trop  de  circonspection  en  administrant 
comme  remède  un  poison  aussi  subtil. 

-.-'Dans  un  mémoire  sur  les  phénomènes  particuliers 
aux  corps  vivans/  inséré  dans  le  Bulletin  des  Sciences, 
médicale», M.  Magendie  cherche  à  déterminer  les  causes 
qui  ont  ralenti  les  progrès  de  la  physiologie , et  s'occupe 
des  moyens  d'asseoir  cette  science  sur  des  bases  plus  so- 
lides. Il  remarque  avec  raison  qu'on  ne  saurait  trop  se 
garantir,   en  expliquant  les  phénomènes  de  la  vie  ,   des 
suppositions  gratuites;  que  Ton  doit  s'en  tenir  aux  faits 
et  ne  jamais  aller  au-delà*  Il  veut  bien  admettre  dans  les 
êtres  organisés  unejurce  vitale,  c'est-à-dire,    une  cause 
différente  de  celles  qui  opèrent  les  phénomènes  observés 
dans  les  corps  inorganiques;  mais  il  rejette  toute  idée  de 
propriétés  vitales  ,  et  regarde  la  sensibilité  et  la  contracta 
iitè  animales  de  Bichat^  comme  de  véritables  fonctions. 
Il  rapporte  tous  les  effets  de  la  vie  a  deux  grands  phéno- 
mènes :  la  nutrition  et  V action.   Cette  division' a  beau- 
coup   d'aaalogie ,   comme    l'on    voit,   avec   celle    que 
Buissonzvait  proposée  dans  sa  Thèse.  Cependant  M. Ma- 
gendie  considère  les  mêmes  objets  sous  un  point  de  vue 
un  peu  différent. 

—  Le  sirop  de  raisin  qu'on  a  proposé  de  substituer 
au  sucre,  peut  fournir  une.  substance  concrète  analogue 
au  sucre  ,  et  qui- serait  bien  préférable  au  sirop  ,  si  les 
résultats  annoncées  par  M.  Fouquti  viennent  à  se  con- 
firmer. Suivant  lui  y  le  thé  et  le  eafé  ne  peuvent  être  su-, 
crés  d'une  manière  satisfaisante  avec  le  sirop  de  raisin  le 
UV£UX  préparé *  parce  qu'il  a  une  saveur  cl   un   arôme 


désagréables*;  ta  ljca  que  ce  qu'an  nomme  le  résida  de 
ce  sirop,  n'a  aucun  mauvais  goût.  «Plusieurs  expériences 
»  exactes ,    dit-il,  répétées  par  les  liquorûtes  exercés* 
»  nous  ont  donné  la  conviction  que  le  meilleur  sirop  de 
»  raisin  ne*  sucre  ,  à  poids  égal  9  que  comme  la  moitié  de 
s»  la  cassonnade  de  cannes,  »  D'autres  expériences   loi 
ont  prouvé  que  le  sucre  concret  de  raisin  qui  se  trouve 
dans  la  proportion  de  75  pour  cent  dans  Je  sirops  ne  su- 
cre qu'un  cinquième  de  plus  que  ce   sirop.  Il   croit  au 
reste  qu'on  peut  l'eu  extraire  sans  le  secours  de  l'alkoolr 
et  le  recueillir  sou* forme  de  poussière  blanche  et  non     -, 
déliquescente. 


NOUVELLES    LITTÉRAIRES. 


NOTICE 

*u&  lis   fiêvrïs   pernicieuses  qui  okt  xèqli 

a  Bordeaux  in  i&>5; 

Par  M*  Coutaoceau ,  docteur  en  médecine. 

Iti-8.0  de  91  pages.  1809.  À  Paris,  cher  Crochard f 
libraire  -  éditeur ,  rue  de  l'Ecole  dé  Médecine , 
ft«»  3.  Prix,  1  fr.  5ô  cent.  ;  et  1  fr.  80 cent. ,  franc  de 
port,  par  la  poste  (1). 

A  XYStm?  qu'une  maladie  grave  et  fâcheuse  détient 
pins  commune  ,  les  ouvrages  et  les  observations  dont  elle 
est  l'objet  se  multiplient  ;  il  semble  qu'un  cri  d'alarme 
se  fasse  généralement  entendre ,  et  que  de  toutes  parts, 
des  citoyens  ^élés  viennent  s'offrir  pour  repousser  cet  en- 
nemi dangereux.  Nous  en  avons  un  exemple  bien  rc- 
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(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  G  Sû¥ary0  D.-M.-P. 
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•q aahle  a  l'égard  de  l'angine  suffoquanteappelée  croup  ; 
les]  fièvres  pernicieuses  nous  en  présentent  un  second. 
Comme  la  première  ,  elles  mériteraient  de  fixer  l'atteo- 
tâoo  do  gouvernement  et  de  devenir  le  sujet  d'un  prix. 
Peut-être  le  seront-elles  nu  Jour.  En  attendant,  les  mé- 
decins observateurs  s'occupent  de  tecueilh'r  d'utiles  ma-* 
tériaux  posr  servir  à  leur  histoire.  Déjà  plusieurs  de  nos 
collaborateurs  ont  enrichi  ce  Journal  de  faits  intéressant 
sur  ce  genre  de  fièvre  ;  on  se  rappelle  sans,  doute  ceux: 
tf  ni  nous  ont  été  communiqués  par  MM.  Laenncc  (t.  XIV* 
p.  3  )  t  Louyer  fVillermay  (  ibid.  p.  aSo  ) ,  Laignelet 
(  tom.  XV ,  p.  Si  9  ) ,  et  Mutussière  (  tom.  XVI ,  p.  248)  , 
atissi  bien  que  quelques  ouvrages  dont  nous  ayons  rendu 
compte  depuis  deux,  ans,   tels  que  le  petit  traité   de 
M-  Rmentau  (  vor**  le  tom.  XIV ,  p.  490  ) ,  la  disser- 
tation de  M.  Rubimi,  sur  la  manière  de  prévenir  les  rer 
ebélea  daaa  le» fièvres  intermittentes  (  tom*  XV >  p.  47  }, 
lçe  observations  que  M.  F.  J.  Riclmrd  a  jointes  à    une 
constitution  médicale  de  1806  (  ibid.  p.  293  ) ,  et  le  traité 
ex  professe  de  M.  Jacques  Richard  (  tom.  XVII , 
p.  456  )•  Cependant  Fourrage  de  M.  Coutanceau  ,   que 
nous  annonçons  ,  ne  peut  manquer  d'intéresser  les  amis 
de  la  science  et  de  l'humanité.  Outre  qu'il  renferme  des 
faits  nouveaux  et  des  observations  bien  choisies,  il  est 
rédigé  dans  un  bon  esprit  et  écrit  d'an  style  pur  et  cou- 
lant. On  y  découvre  à-la-fois  et  les  talens  de  l'auteur  et 
sa  rare  modestie. 

L'épidémie  que  M.  Coutanôeau  a»  etr  occasion  d'obser- 
ver «  lui  a  offert  différentes  nuances  qu'il  a  su  parfaite- 
ment saisir.  Il  y  s  distingué  des  lierres  intermittentes 
ordinaires,  des  fièvre*  rémittentes  ou  subintrantes  qui  se 
rapprochaient  de»  continues  *  des  intermittentes  perni- 
cieuses ,  et  enfin  d'autres  intermittentes  qui,  d'une  part  y 
avaient  de  l'analogie  avec  les  pernicieuses  par  la  prédo- 
minance* de  quelque  symptôme ,  mais  qui ,  de  l'autre  »  en 
différaient  essentiellement  en  ce  qu'elles  n'étaient  pas 
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accompag&ées  d'un  danger  imminent  »  efc  n'exigeaient 
pas  impérieusement  les  secours  de  l'art  pour  leur  gué- 
rison.  -  .... 

Dans  les  considérations  de  l'auteur,  sur  le  traitetnetit 
de  ces  différentes  espèces  de  fièvres,  il  se  prononce  haute- 
ment sur  les  avantages  du  quinquina ,  et  pense  même  que 
c'est  le  meilleur  remède  contre  les  intermittentes  bénignes. 
II  partage  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  qu'on  n'en* dif- 
fère pas  l'emploi  dans  ce  dernier  cas ,  et  dit  n'en,  avoir 
presque  jamais  vu  résulter  d'inconvéniens. 
'-  Il  cite  cependautdenx  cas  où ,  de  son  aveu  ,  Te  quin- 
quina paroît  avoir  eu  un  effet  désavantageux*  Dans  l'an  , 
il  a  occasionné  chez  un  enfant  de  quinze  mois  un  endur- 
cissement du  tissu  cellulaire  des  extrémités,  qui  a  cessé 
lorsqu'on  en  a  discontinué  l'usage  5  dans  l'autre ,  il  a  dé- 
,  terminé  une  amaurose  passagère.  -  • 

'  On  trouvera  ,  en  général ,  cette  partie  remplie  de  vues 
utiles  et  de  réflexions  judicieuses*  Il  nous  resterait  à  par- 
ler des  histoires  particulières  qui  sont  au  nombre  de  qua- 
torze ;  mais  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'elles  sont 
toutes  dignes  d'être  lues,  et  que  l'on  gagnera  beaucoup  à 
les  méditer» 


AVIS    AU    PEUPLE. 

Traité  sur  la  gale  simple ,  sur  sa  complication  arec 
d'autres  maladies  r  sur  sa  ténacité \  sur  les  dangers  de 
sa  répercussion  causée  par  un  traitement  mal  appro- 
prié., Méthode  facile  et  simple  sur  la  gué  rison  de 
cette  maladie  }  par  Laurent-Charles» Pierre  Le  Roux , 
D.-M.  9  etc.  Ayec  cette  épigraphe  •• 

Meâici  nomine  taulti  , 
,,     Reipsà  ytrb  perpauci. 
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Colin ,  libraire,  rue  Gît-le-Coror,  N.°  4.  Prix  ,  1  fr* 
5ç  cent.  •  et  1  fr.  80  cent. ,  franc  dé  port  (1). 

.*  * 

Que  doit-on  penser  de  ces  Avîs  au  peuple  j  de  ces 
Méthodes  sûres  f  promptes  et  faciles  de  se  guérir  soi* 
même  /  de  ces  Manuels  pour  se  guider  dans  le  traite- 
ment de  diverse*  maladies,  ctde  tant  d'autres  ouvrages 
de  cette' sorte  que  la  presse  mous  envoie?  Qn'ils  remplis- 
sent rarement  les  vues  bienfaisantes  de  leurs  auteurs  ;  que 
loin  d'être  d'une  utilité  évidente^  ils  mènent  bien  plutôt 
à  l'erreur  ceux  qui  les  consultent  sans  avoir  une  instruc- 
tion suffisante  pour  appliquer  à  propos  les  sages  préceptes 
qu'ils  renferment  quelquefois.  En  effet  j  ces  denii-con- 
naisances,  ou  plutôt  ces  idées  vagues  de  médecine  dont 
quelques  individus  cherchent  d'abord  à  repaître  leur 
curiosité  >  tt  d'après  lesquelles  bientôt  ils  veulent  diri* 
ger  leur  santé  et  traiter  leurs  maladies,  ont  les  résultats 
les  plus  funestes.  La  médecine  est  la  fille  du  temps  et  de 
l'expérience;  elle  n'est  point  une  aveugle  routine,  un 
stupide  empirisme.  Ht  que  trouve-t-on  autre  chose  dans 
tous  ces  livres  où  l'on  veut  mettre  l'art  de  guérir  à  la  por- 
tée de  tout  le  monde?  Ce  sont  le  plus  souvent  d'indigestes 
compilations  qui  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  au  mé- 
decin-p/aticien  ,  et  qui  peuvent  nuire  beaucoup  aux 
malades  ;  car  c'est  sur-tout  en  médecine  qu'on  peut  drré 
avec  raisfen  :  Nul  lus  potest  esse  auctor  in  rem  suam. 

L'on v rage  que  nous  annonçons  est  du  nombre  de  ceux 
au  moyen  desquels  on  veut  rendre  la  médecine  vulgaire; 
apprendre  à  tous  «les  hommes  la  manière  de  se  guérir 
eux-mêmes  sens  le  secours  du  .médecin.  Mais  en  publiant 
un  Avis  au  peuple  y  l'auteur  a  resserré  son  cadre  bien  plus 
que  Tissot^  dont  le  livre  qui  porte  ce  titre  a  -eu  une 
vogue  si  grande  Tet  si  funeste.  Il  n'a  ypulu  parler  que  do 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Rémondj   D.-M. ,  chirurgien-interne  U 
l'hôpital  de  la  Chanté. 
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la  gale  simple  ,  et  donner  à  chaque  individu  atteint  de 
cette  maladie,  la  facilité  de  se  traiter  lui-même,  en  in- 
diquant une  méthode  de  guérison  convenable.  Doit-on 
approuver  ce  beau  zèle  pour  le  bien  de  l'humanité?  Non, 
sans  doute,  car  si  les  médecins ,  observaient 6  les  p|us  at- 
tentifs, peuvent  se  tromper  sur  la  nature  d'une  maladie  } 
combien  seront  pins  fréquentes  et  plus  graves  les  erreurs 
«le  ceux  qui  sont  étrangers  à  l'art  de  guérir  ?  M.  L.  C. 
P.  Le  Houx  n'ignore  pas  que  plus  d'une  fois  de  grands 
praticiens  ont  hésité  de  prononcer  sur  la   nature  d'une 
éruption  pustuleuse;   que  d'autres  ,   plus   téméraires, 
regardant  comme  galeuses  des  pustules  qui  étaient  la  crise 
d'une  maladie ,  et  ordonuaut  en  conséquence  un  traite- 
ment antipsorique,  out  occasionné  dans  certains  cas  des 
métastases   tu  nés  tes.   Au  reste  ,  il  avoue  que  la  grande 
tx  péri  en  ce  seule  apprend  à  connaître  ces  éruptions  diver- 
se» qui  simulent  la  gaie;  que  cette  maladie  mal  traitée  et 
répercutée  peut  produire  tin  nombre  infini  d'affections 
soit  aiguës,  soit  chroniques,   plus  ou  moins  graves  et 
difficiles  à  guérir  ;  qu'elle  est  souvent  d'une  ténacité  api 
déroute  le  praticien  le  plus  expérimenté  ,  et  que  le  choie 
-des  moyens  cura  tifs  dépend  des  symptômes  de  la  maladie 
et  de  diverses  circonstances  accidentelles.  Il  est  donc  na- 
turel de  croire  qu'il  n'appartient <ju'au  médecin  df  juger 
de  toutes  ces  choses,  lui,  que  son  expérience  met  à  même 
de  saisir  les  indication^,  de  prescrire  et  de  modifier  con- 
venablement le   traitement  d'une  maladie  ;  et  en  doit 
s'étonner  que,  sachant  cela,  M.  Le  Roux  ait  osé  adres- 
ser ses  Avis  au  peuple  plutôt  qu'à  ses  confrères ,  parmi 
lesquels  il  en  aurait  pu  éclairer  quelques-uns  par  le  ré- 
sultat de  ses  études  et  de  ses  observations ,  en  supposant 
néanmoins  que  toutes  les  idées  que  renferme  ce  petit 
Traité  de  la  gale,  ne  se  trouvassent  pas  dans  les  ouvrages 
-classiques  de  médecine,  de  chirurgfct  et  de  thérapeutique 
-qui  ont  paru,  depuis  quelques  années. 

M.  Le  Roux  y  parle  succinctement  de  la  structure  de 
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la  peau  ,  de  ses  usages  et  de  ses  maladies  en  général  ;  il 
indique  les   causes  de   la   gale,  décrit  brièvement  «Jeux 
espèces  de  cetfe  affection  ,  la  gale  sèche  (scabirs  canina)  , 
et  la  grosse  gale   (scabies   crassa  ,  kumida.  )  Ensuite  il 
fait  Pénumcratîon  des  différons  moyens  curatifs  qui  ont 
été  conseillés  par  les  autours»  Il  tache  de  le&  apprécier  , 
mais  sans  indiquer  les  cas  dans    lesquels   on  doit  avoir 
recours  à  l'un  plutôt  qu'à  l'autre,  La  méthode  de  guéri- 
son  qu*il  adopte  de  préférence  se  compose  do  la  réunion 
de  plusTrurs  de  ces  moyens;  c'est  à -peu-près  celle  que 
l'on    suif    à    l'hôpital  Saint-Louis.     Elle    consiste    dans 
l'usage  d'une  tisane  amère ,  des  bains  tièdes,  de»  b.As  de 
fleur  de  soufre,   d'un  purgatif  et  des  frictions  avec   la 
pommade  soufrée.  C'est  dans  ce  cadre  assez  éroit  que 
M.  Le  Roux  renferme  tout  ce  qu'il  sait  sur  la  gale  ;  car 
il  est  bon  de  dire  que  eût  Avis  au  peuple  n'est  autre  chose 
que  la  réimpression  de  la  Thèse  que  l'auteur  a  soutenue 
l'année  dernière  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris,  à  la  fin 
de  laquelle  il  promet  de  développer  un  jour   Lu  tes  les 
idées  qu'il  a  acquises  sur  cette  maladie,  mais  qu'il  n'a 
augmentée  que  de  quelques  articles  peu  importans,  tels 
que,  par  exemple,  une  introduction  dans  laque  lç  i    se 
plaint  amèrement  des  charlatans,  des  apothicaires  et  des 
herboristes  qui  se   mêlent  de  trarler   des  maladies  ;  des 
citations  de  Platon ,  d' Hippocrate :,  etc. ,  sur  l'ancienneté 
des  l'emploi  des  bains;  un  extrait  des  Nouveaux  Elé~ 
'  mens  de  Thérapeutique  de   M.    Albert  ,  sur  les  ta-jx 
sulfureuses.  Terminons  en  faisant  le  vœu  sincère  que  ce 
Traité  de  la  gale  simple  remplisse  le  but  d'utilité  que  se 
propose  l'auteurè 
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N-°  129.  - —  Dissertation  sur  les  engorgement  des  testi- 
cules ;  par  J.  L.  Rixain. 
»  •  * 

Trots  actions  partagent  cette  Dissertation  qoi  est 
fort  étendue  ,  et  pleine  d'esprit  et  d'érudition.  Dans  la 
première ,'  l'auteur  donne  la  description  anatoniiqae  du 
testicule  et  de  ses  enveloppes.  Dans  la  seconde,  il  traite 
des  engorgemens  inflammatoires  du  testicule.  La  troisième 
est  consacrée  aux  engorge  mens  que  l'auteur  appelle  lym- 
phatiques ,  c'est-à-dire  qui  ne  sont  pas  de  sature  inflam- 
matoire. 11  comprend  ainsi  sous  un  même  titre  toutes  les 
dég  Mérescences  des  testicules  et  toutes  les  tumeurs  dures 
et  formées  lentement  ,-qui  ont  leur  siège  dans  le  scrotum- 
Cette  réunion  n'est  poini  exacte.  L'anatomie  pathologique 
.  a  montré  que  ces  organes  sont  susceptibles  d'affections 
assez  variées;  que  toutes  par  conséquent  ne  sont  pas  de 
nature  cancéreuse,  comme  Fauteur  paraît  le  croire.  L'ex- 
périence* a  sur-tout  démontré  que  l'expressjon  de  caro 
adnata  ad  testem,  par  laquelle  quelques  chirurgiens  ont 
désigué  une  espèce  de  tumeur  ayant  son  siège  dans  le 
scrotum,  est  très- juste.  Il  faut  donc,  contre  l'opinion 
de  l'auteur,  distinguer  le  vrai  sarcocèle  du  squirrhe  du 
testicule.  On  peut  voir  à  ce  sujet  l'extrait  de  l'ouvrage  de 
M.  Larrey  ,  donné  dans  le  tome  1 2  de  ce  Journal  , 
page  370.  > 

m  ■  »l     .i     ■  ■  1  ■  , 

(t)  Extrait  fait  par  AL  A.  C.  Stvay ,  0.-M.-P. 
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N.*  i3o.  —  Essai  sur  la  division  la  plus  naturelle  des 
phénomènes  physiologiques  considérés  chez  V homme; 
par  M.  F.  R.  Buisson. 

I/ÀT7TIXTR  de  cet  intéressant  ouvrage  a  succombé*,  il  y 
a  plusieurs  années,  à  une  maladie  de  langueur,  laissant 
quelques  fragment  incomplets  d'un  Traité  de  physiologie 
auquel  il  travaillait  d'après  le  plan  exposé  dans  sa  Disser- 
tation inaugurale.  L'extrait  de  cette  Dissertation  a  été 
fait  par  M.  Laennecy  et  se  trouve  dans  le  tome  S  de 
notre  collection,  page  169.  Le  même  volume  contient 
aussi  un  extrait  de  là  Thèse  de  M.  Rojrer-Collard  ,  dont 
nous  avons  dernièrement  rendu  compte* 

N.°  l3ï.  —  Le  sang  est-il  identique  dans  tous  les 
vaisseaux  qu'il  parcourt  ?  Dissertation  inaugurale 
par  A/.  Légal  lois.  v       * 

La  question  qui  fait  le  sujet  de  cette  Dissertation,  pa- 
raît d'abord  peu  importante  et  d'une  solution  très-facile. 
Frappé  de  W  différence  qui  se  remarque  entre  le  sang  ar- 
tériel et  le  sang  Veineux,  on  répoudra  aussitôt  qu'il  n'y 
a  point  identité  dans  le  sang  qui  parcourt  les  artères  et 
les  veines.  On  sentira  au  contraire,'  avec  un  peu' de  ré- 
flexion ,  que  le  sang  artériel  n'éprouve  aucune  variation 
depuis  le  système  capillaire  du  poumon ,  jusqu'au  système 
capillaire  général;  et  par  un  raisonnement  fort  simple  on 
se  convaincra  que  le  sang  veineux  diffère  t  pour  ains 
dire  ,  dans  chacun  des  vaisseaux  où  il  peut  être  considéré. 
Mais  avant  d'urri  ver  à  ces  conclusions,  l'auteur  discute 
avec  sagacité  les  faits  sur  lesquels  elles  sont  appuyées,  et 
donne  un  bel  exemple  de  la  marche  rigoureuse  que  fo 
physiologiste  doit  suivre  dans  la  recherche  des  cause  et 
des  effets  soumis  à  son  exatneo. 

Il  montre  ensuite  les  conséquences  que  l'on  peut  tirer 


Stl4  MÎDKCINI, 

des  vérités  qu'il  vient  de  démontrer,  en  quelque  sorte-  , 
mathématiquement.  Entre  un  grand  nombre  de  corol- 
laires., nous  citerons  les  su i  vans  : 

a  La  diversité  des*  sécrétions  dépend  entièrement  de 
celle  des  organes  secrétaires.  Le  sang  artériel ,  également 
propre  pour  toutes»  n'est  nulle  part  adapté  spécialement 
à  aucune.  » 

«  Il  n'existe  dans  le  domaine  de  la  grande  circulât  ion 
aucun  organe  destiné  médiatement  ou  immédiatement  à 
élaborer  le  chyle  passé  dans  les  artères,  à  en  compléter 
l'hématose.  Ainsi  le  lait  n'est  point  du  chyle  élaboré  à  no 
certain  degré.  11  n'existe  pas  plus  de  lait  que  de  chyle 
dans  la  grande  circulation,  a 

«  Les  subslauces  médicamenteuses  qui  seraient  capa- 
bles d'éiudtr  l'action  des  puissances  assimila  tri  ces,  etdt 
passer  dans  le  sang  artériel,  se  trouvant  répandues  uni- 
fpriuénient  dans  toute  sa  masse,  ne  pourraient  se  diriger 
vers  aucun  organe  en  particulier.  » 

a  Le  système  veineux  est  un  laboratoire  où  chaque 
*  veine  versant  dans  la  branche  ou  le  tronc  auquel  elle 
s'unit  un  sang  plus  ou  ranina  hétérogène  à  celui  de  cette 
branche  ou  de  ce  troue  ,  v  détermine  progressivement  des 
combinaisons  nouvelles.  Ces  combinaisons,  favorisées  par 
le  mouvement  peu  rapide %  non  uniforme  >  mais  progres- 
sivement accéléré  ,  du  sang  veineux  ,  et  par  sa  masse  plus 
grande  que  dan*  les  artères ,  ont  leur  dernier  terme  dans 
les  deux  veines- caves  de  l'oreillette  droite  du  cœur.  C'e>t 
aussi  dai:s  ces  A*. r  ni  ères  parties  que  le  sang  veineux  subit 
ses  prii.cipalts  transformations,  tant  par  la  mixtion  du 
chylect  de  la  lymphe  ,  que  pur  les  oscillations  et  les  reflux 
considérables  auxquels  il  y  est  exposé.....  Cette  combi- 
naison des  sangs  veineux  entre  eux  ,  et  avec  le  chyle  et  la 
lymphe,  ne  permet  pas  d'admettre  avec  quelques  physio- 
logistes ,  que  le  chyle  est  déposé  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire-, repris  par  le*  lymphatiques  et  reporté  au  cteur; 
jmû  rapporte  %  dépose^  vt  repris  de  nouveau  dans  les  pou* 
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mous  jusqu'à  ce  qu'il  ait  subi  une  élaboration  complète 
tant  dans  ces  viscères  que  dans  Us  glandes  bronchiques.  » 
C'est  ainsi  qne  M,  Legallois  rattache  à  la  grande  ques- 
tion qu'il  a  traitée,  une  longue  série  de  principes  élé- 
mentaires de  la  saine  physiologie. 
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jâvec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître 

plusieurs  dispositions  intellectuelles    et  morales   de 

l'hovime  et  des   animaux  ,  par  la    configuration  de* 

Jeurs  têtes  j  par  MM.  F.  J.  Gall  et  G.  Spurzheim. 

• 

Paris,  1S09,  în-fol.  Premier  volume.. Première  livraison 
contenant  cinquante-six  pages  de  texte  et  deux  plan- 
ches. A  Parft  ,  chez  Schuelly  libraire,  rue  des  Fossés- 
Saint-Germaiiwl'Atixerrois  ,  N.°  29»  Prix  ,  60  fr.  (1) 

L'arrivée  de  M.  Gall  à  Paris ,  il  y  a  environ  doux 
ans,  excita  une  émotion  extraordinaire  et  qui  se  répan- 
dît même  dans  les  provinces  par  la  voie  des  papiers  pu- 
blics. Il  inspira  le  plus  vif  enthousiasme  à  une  partie  de 
ses  auditeurs  ,  et  s'attira  d'un  autre  côté  les  critiques  les 
plusamères,  les  raillcrieset  les  sarcasmes  les  plus  outrés  r. 
il  fil,  en  un  mot,  beaucoup  parler  de  lui  %  soit  en  bien  r 
soit  en  mal.  Mais  par  une  de  ces  révolutions  aussi  com- 
munes que  bizarres  ,  on  cessa  tout-à-coup  de  s'occuper 
de  sa  doctrine  :  les  uns  crurent  l'avoir  renversée  de  fond 
en  comble ,  les  autres  perdirent  de  vue  l'importance  des- 
découvertes  qu'ils  avaient  jugé  devoir  être  si  utiles  ,  et 


(t)  Extrait  fair.par  U  m/rae. 
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-es  partisans ,  comme  ses  antagonistes,  prirent  le  parti  du 
'silence.  C'étaitTfinir  par  où  l'on  aurait  dû  commencer.  On 
avait  jugé  le  docteur  Gall  sans  l'entendre,  ou  après 
avoir  superficiellement  entendu  ce  qu'il  fallait  écouter 
avec  la  plus  grande  attention,  examiner  avec  le  plus 
grand  soin ,  peser  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude* 
Il  faut  donc  à-présent  revenir  sur  ses  pas. 

Il  en  est  temps  encore  ;  l'ouvrage  .que  M.  Gall  met 
aujourd'hui  sous  nos  veux  ,  nous  offre  une  occasion  favo- 
rable pour  le  suivre  pas-a-pas  dans  la  route  qu'il  s'est 
frayée  ,  et  pour  méditer  sur  les. principes  nouveaux  qu'il 
cherche  à  établir.  Nous  tâcherons  de  mettre  nos  lecteurs  à 
même  d'en  profiter,  en  leur  présentant,  autant  qu'il  nous 
sera  possible,  une  analyse  exacte  et  impartiale  de  cet 
ouvrage  (I),  dans  plusieurs  articles  qui  parât  Iront  suc- 
cessivement. Nous  fendrons  compte  dans  celui-ci  des 
objets  contenus  dans- la  première  livraison. 

L'introduction  |  placée  à  la  tête,  est  destinée  à  présenter 
]es  vues  générales  de  l'auteur  sur  la  matière  qu'il  doit 
traiter.  Il  montre  d'abord  quelle  a  été  la  marche  de  l'es- 
prit humain  dans  la  f  «cherche  de  l'explication  des  phé- 
nomènes de  l'univers  ;  U  fait  voir  que  la  caose  première 


(i)Nous  avons  déjà  donné  dans  là  Bibliothèque  Médi- 
cale (terne  XXIII,  page  289),  l'extrait  du  mémoire 
que  MM.  {**//  et  Spurzhcim  ont  lu  à  l'Institut ,  et  qu'ils 
ont  publié  avec  le  rapport  des  commissaires  de  cette  So- 
ciété, en  y  joignant  des  remarques  additionnelles.  C'est 
dans  le  même  esprit  que  nous  nous  proposons  d'analyser 
leur  ouvrage.  M.  Spunheim  n'ayant  fait  que  seconder 
M.  Gall  dans  ses  travaux,  et  ne  se  regardant  lui  «même 
que  comme  le  premier  de  ses  disciples ,  ne  trouvera  pas 
^sauvais  que  nous  ne  le  citions  pas  dans  le  cours  de  nos 
extraits.  C'est  d'ailleurs  un  moyen  d'éviter  les  longueurs 
et  Jes  circonlocutions. 
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étant  surnaturelle,  il  fant  s'arrêter,  dans  cette  explication, 
aux  causes  secondaires  qui  sont  aussi  nombreuses  qu'il  y 
a  >de  phénomènes  principaux  et  indépendans.  C'est  ainsi 
que  l'attraction  peut  bien  rendre  raison  des  mouvement 
des  corps  célestes  et  des  lois  de  la  pesanteur  ;  mais  elle  ne 
saurait  expliquer  pourquoi  les  animaux  digèrent  et  se 
meuvent.  Bien  plus;  dans  les  animaux  eux-mêmes  chaque 
système  d'organes  a  des  propriétés  particulières  et  adap- 
tées aux  fonctions  qu'il  remplit  :  ceux  qui  veulent  tout 
rapporter  à  l'action  des  vaisseaux  ,  ou  à  celle  des  nerfs  , 
tout  dans  une  erreur  manifesta  i  c  Beaucoup  de  phéno- 
mènes, comme  le  Remarque  M.  Galiy  ont  lieu  sans  sys- 
tème nerveux;  beaucoup  d'autres  ne  reçoivent  de  ce  sys- 
tème que  des  modifications;  d'autres  enfin  le  reconnais- 
sent pour  cause  unique Il  est  même  évident ,  ajoule- 

t-il,  que  ce  système  n'est  pas  unique  ou  uniforme ,  mais 
qu'il  doit  être  divisé  suivant  ses  fonctions  principales* 
et  que  chaque  division  principale  doit  être  subdivisée 
suivant  les  fonctions  particulières.  Ainsi  notas  avons  les 
systèmes  nerveux  du;  bas-ventre  et    de  la  poitrine,  les 
systèmes  nerveux  du  bassin  ,  des  lombes,  du  dos  et  du 
eau  ;  le  système  nerveux  des  sens  ,  et  le  système  nerveux 
du  cerveau.  »  Remarquons,  en  passant,  que  par  ces  mots, 
système  nerveux ,  M.  Gaii  entend  tou r «a-tour  »  i.° l'as- 
semblage de  tous  les  nerfs ,  et  même  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière;  i.°'uoe  portion  considérable  dé  tous  ces 
organes;  3.*  enfin ,  des  réunions  plus  petites  de  nerfs  ;  en, 
sorte*  que  le  système  nerveux  se  divise  en  systèmes  ner^ 
veux  %  et  ceux-ci  encore  en  d'autres  systèmes  nervettx* 
Cette  remarque  était  nécessaire   pour  l'intelligence  des 
autres  passages  que  nous  serons  dans  le  cas  de  citer;. 

Dans  la  suite  de  cette  introduction  ,  M.  G  ail  fait  res- 
sortir l'importante  du  système  nerveux  en  général  ;  pnîs 
il  expose  les  nombreux  obstacles  qui  oui  entravé  les  pro- 
grès des  différentes  sciences ,  et  sur-tout  ceux  de  l'auato- 
mie  et  de  la  physiologie.  Il  insiste  particulièrement  sur 
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les  difficultés  que*présente  l'explication  des  phénoi 
qui  dépendent  de  l'action  des  nerfs;  il  fait  connaître  en- 
fin les  moyens  qu'il  a  mis  en  usage  pour  surmonter  ces 
obstacles  et  ces  difficultés,  et  termine  ainsi  : 

u  Après  avoir  employé  toutes  ces  précautions  ,  nous 
osons  nous  flatter  qu'on  nous  croira  suffisamment  prépa- 
rés à  traiter  de  la  structure  (  ou  anatomie)  du  système 
nerveux.,  de  ses  fonctions  (  ou  physiologie  ),  et  de  l'his- 
'  toire  de  ces  sciences  à  mesure  qu'elle  présente  un  intérêt 
particulier  sous  1e  rapport  de  nos  recherches.  Nous  ne 
parlerons  cependant  de  la  distribution  des  filets  nerveux 
dans  le  corps,  qu'autant  que  nous  pourrons  y  joindre  des 
aperçus  physiologiques.   N<>us  passerons  sous  silence  les 
v ai ss  aux.  et  les  membranes  ,  parce  qu'ils  ne  font  pas  par- 
tie de  la  substance  nerveuse.  Nous  nous  attacherons  sur- 
tout au  cerveau  ,  comme  à  l'organisation  la  plus  délicate 
et  la  plus  pat  faite  > et  comme  à  l'instrument  immédiat  de 
Pâme.  Ces  travaux  nous  paraissent  d'une   importance 
d'autant  plus  grande,  que  c'est  dans  cette  partie  que  les 
connaissances  6ts  anatomistes  9  des  physiologistes  et  des 
philosophes  sont   les  plus  arriérées.   Mais  par  ce  motif 
même  uous  croyons  avoir  quelque  droit  h  l'indulgence 
de  nos  contemporains  et  de  la  postérité,  pour  le*  imper- 
fections et  les  erreurs  qu'on  pourra  relever  d.-ns  notre  ou- 
vrage. On  ne  devra  les  imputer  ni  à  un  manque  d'appli- 
cation, ni  à  l'omission  des  moyens  nécessaires^  mais  uni- 
quement à  l 'insuffisance  de  nr.s  :  aléas  et  à  la  brièveté  de 
la  vie.  Nous  indiquerons  nous-mêmes  quelques  lacouts 
dans  notre  doctrine  ;  s;ms  doute  nos  successeurs  en  décou- 
vriront d'autres  d  *nt   notre    vue  bornée  nous  empêche 
d'avoir  seulement  If»  pressentiment.  ». 

La  première  section  do  l'ouvrage  de  M.  Gall  est  con- 
sacrée au  nerf  intercostal,  01.  grand  sympa  thique.  On  fai- 
sait r. ut refoîs  dériver  ce  nerf  du  cervean  ,  aînbi  que  tous 
les  autres;  mais  IVinslow ,  Sœrnmcrrinç  %  Cuvier  et 
*ur-tou?  Bichaty  ont  fait  sentir  l'inexactitude  d'une  te  Ll 
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supposition.  Ce  dernier,  considérant  les  ganglions  commo 
autant  de  centres  nerveux  ,  a  partagé  ce  nerf  tn  plusieurs 
petits  systèmes  de  nerfs  qui  communiquent  ensemble, 
par  quelques  filets  seulement.  Notre  auteur  est  entière-* 
ment  de  la  même  opinion  ,  et  pour  la  fortifier  il  a  recours 
à  i'anaîomie  comparée.  Il  fait  voir  que  chez  les  animaux 
d'un  ordre  inférieur,  tels  que  les  zoophytes  ,  il  n'exista 
point  de  filets  nerveux:  .que  chez  d'autres  ,  comme  dans 
la  seiche,  les  nerfs  des  vjscères  du  bas-ventre,  ceux  des 
pieds,  etc. ,  naissent  chacun  d'un  amas  de  substance  géla- 
tineuse parfaitement  analogue  aux  ganglions  qu'on  observe 
dans  les  animaux  pourvus  d'orgines  plus  nombreux  et  plus 
parfaits.  Si  donc,  continue-t-il ,  cet  assemblage  de  nerf» 
auquel  on  donne  Je  nom  de  nerf  grand  sympathique,  existe 
déjà  dans  certains  animaux  qui  n'oat  ni  cerveau  ,  ni 
moelle  épinière  ,  comment  peut-on  supposer  qu'il  naisse 
de  l'un  ou  de  l'autre?  *  * 

De  ses  considérations  snr  l'anatomie  comparée  v  l'au- 
teur tire  une  antre  conséquence  ou  axiome  ,  qu'il  énonce 
ainsi  :^c  Les  organes  d'un  ordre  inférieur  servent  comme 
»  des  appareils  préparatoires  aux  organes  qui ,  dans  les 
»  animaux,  plus  parfaits  f  sont  destinés  à  des  fonctions' 
»  plus  élevées.  » 

Les  systèmes  nerveax  qui  constituent  le  nerf  grand 
sympathique  ,  ont  pour  usage,  suivant  M.  Gall ,  do 
contribuer  aux  fonctions  des  viscères  de  l'abdomen  et  de 
la  poitrine,  et  d'aider  l'action  de  différons  vnisst'onx 
qu'ils  accompagnent.  Ils  ne  sont  te  siège  ou  Uf  canal  d'au* 
cune  sensation ,  du  moins  dans  l'état  ordinaire  ;  ils  sont 
également  impropres  à  transmettre  directement  l'in- 
fluence de  la  volonté  ;  niais  ils  établissent  des  communi- 
cations et  des  rapports  réciproques  entre  les  autres  sys- 
tèmes nerveux  ,  et  peuvent  expliquer  jusqu'à  un  certain 
point  les  phénomènes  des  sympathies. 

A  l'égard  des  ganglions  ,  M.  Gall  les  considère  ,  ainsi 
que  les  plexus  dont  ils  ne  différent  pas,  dit-il ,  essentielle- 
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meut,  comtne  un  amas  de  substance  grise  propre  à  engen- 
drer on  à  renforcer  les  nerfs  :  car  c'est  encore,  suivant 
lai,  un  axiome,  fondé  sur  l'anatomie  comparée,  que 
chaque  nerf  prend  son  origine  dans  une  'masse  propre  de 
substance  gri&e  on  gélatineuse. 

Il  réfute  ensuite  fort  au  long  Popinioïl  de  Reil  et  de 
£icïiat\  qui  veulent  que  les  ganglions  servent  à  sous- 
traire les  parties  qui  en  reçoivent  leurs  nerfs,  à  l'influence 
du  cerveau.  Il  rappelle  que  certaines  irritations  sont 
trapsmiscs  par  certains  nerfs  exclusivement  à  d'autres  ; 
que  l'état  pathologique  fait  naître*  des  sensations  dans  des 
parties  où  il  n'en  existait  pas  auparavant;  que  l'influence 
de  la  volonté  est  arrêtée  par  des  causes  très-variées  ; 
qu'il  est  effectivement  des  parties  qui  y  sont  constam- 
ment soustraites  ;  mais  il  conclut  que  rien  ne  prouve  que 
ce  sont  les  ganglions  qui  interceptent  cette  influence. 

Passons  à  la  seconde  section,  qui  est  intitulée  :  Des 
Systèmes  nerveux  de  la' colonne  vertébrale ,  ou  déjà 
moc/le  épinièr*.  L'auteur  commence  par  déterminer  la 
limite  de  cette  portion  du  .système  nerveux ,  sur  laquelle  les 
anatomistes  sont  loin  d'être  d'accord.  Il  ia  fixe  an  niveau 
du  grand  trou  occipital,  c'esttâ-dire  k  l'extrémité  infé- 
rieure et  postérieure  des  éminences  pyramidales  et  oli- 
vaires  ;  non  que  l'organisation  des  parties  qui  sont  en- 
deçà  et  au-delà  de  cette  limite,  soit  réellement  différente, 
mais  parce  que  «  dans  cet  endroit  la  fissure  antérieure  de 
la  moelle  épinière  est  interrompue  ,  la  masse  nerveuse  se 
renfle  d'une  manière  frappante  dans  l'homme,  et  bien 
plus  encore  dans  les  mammifères»  ,  et  parce  qu'on  y 
apperçoit  les  premiers  rudimens  des  nerfs  nommés  céré- 
braux, du  cerveau  et  du  cervelet. 

Jusqu'ici  la  moelle  épinière.  a  été  regardée  générale- 
ment comme  un  prolongement  du  cerveau.  «  Cependant, 
dit  M.  Gatt)des  faits  isolés,  et  bien  connus  des  anato-> 
roi  s  tes  et  des  physiologistes  ,  auraient  dû  leur  faire  con- 
clure <{"*  la  moelle  ép.nière  existe  indépendamment  du, 
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cerveau.  On  savait,   par  exemple ,  depuis  long-teinpf* 
que  la  moelle  épinière  ae  s'amincit  pas  en  proportion  de 
ce  qu'il  en  sort  un  plus  grand  nombre,  de  nerfs;  mais 
qu'au  contraire  elle  se  renfle  dans  Jes  endroits  d'où  par- 
tent Jes  nerfs  les  plus  gros.  Sœmmerrinç  ,  de  même  que 
Bartholin ,  a  observé  que  dans  Jes  animaux ,  la  grosseur 
de  la  moelle  épinière  est ,  relativement  au  cerveau  t  beau- 
coup plus  considérable  que  dans  l'homme... ...  H  aller 

savait  que  dans  les  vers,  les  .insectes  et  les  poissons,  la 
moelle  épinière  constitue  la  plus  grande  partie  du  sys- 
tème nerveux  ;  que  dans  les  animaux  qui  ont  le  corps 
trés*]orig  et  la  tête  petite ,  le  cerveau  est  souvent  à  peine 
plus  gros  qu'un  ganglion  de  la  moelle  épiuière ,  etc.  » 

A  ces  preuves ,  MM.  GaUet  Spurzheini  en  ont  ajouté 
de  nouvelles  qu'ils  ont  sur-tout  développés  dans  leurmé- 
ruoire  lu  à  l'Institut  s  et  dans  leurs  observations  sur  le  rap* 
port  auquel  il  a  donné  lieu.  Ils  out  fait  voir  qu'il  y  a 
des  animaux. dépourvus  de  cerveau ,  et  qui  cependant oaft 
des  nerfs;  que  dans  les' acéphales  on  trouve  également  des 
nerfs  et  une  moelle  épinière,  etc.  :  aussi  les  commissaires 
de  l'Institut  se  sont-ils  rangés  de  leur  avis.  Il  leur  est 
facile  maintenant  de  repousser  les  objections  que  leur  ont 
faites  §  à  cet  égard*  un  petit  nombre  d'adversaires* 

M.  G  ail  expliqué  ensuite  fort  en  détail  la  structure  de 
la  moelle  épinière  dans  les  différentes  classes  d'animaux» 
Il  montre  qrie  dans  les  vers  et  les  insectes  il  existe  autant 
d'origines  particulières  de  nerfs.  t  que.le  corps  de  l'anj^» 
mal  a  d'anneaux  ou  de  segmens*  que  ces.  origines  spnjt 
marquées  au  dehors  par  des  renfiemens  très-seusibies ,  ex 
à  l'intérieur  par  la  présence  de  la  substance  grise.  Il  re- 
garde ces  renflemens  comme  de  véritable?  ganglions  >  et 
voit  ici,  comme  dans  Je  nerf  grand  sympathique ,  des 
centres  nerveux  9oix  partent,  en  divers  sens,  des  irra- 
diations dont  quelques-unes  établissent  entr'eux  des  com- 
munications. Dans  les  poissons,  les  amphibies  et  Jes  oi-* 
«eaux  ,  ces  ganglions  sont  plus  rapprochés  j  et  par  consé- 
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<fuent  moins  distinctes;  cependant  on  peut  encore  les  dé- 
montrer  facilement  sur  h  s  poules  dans  la  région  lom- 
'feaire.  Enfin,  dans  les  animaux  mammifères  et  dat.s 
•Jtwrnime,  il  faut  des  recherches  plus  délicates  pour  les 
•découvrir  à  la*  naissance  de  chaque  paire  de  nerfs  j  mais 
'ils  sont  très-apparens  dans  les  endroits  d'où  les  nerfs  des 
-membres  tirent  leur  origine. 

'•  Deux  fissures  longitudinales  ,  Tune  antérieure  et  )'ao- 
ire  postérieure ,  régnent  sfir  toute  la  ligne  médiane  de  la 
-moelle  épinière  t  leur  existerfee  n'est  plus  aujourd'ui  ré- 
voquée en  doute  ,  quoiqu'elle  ait  été  niée  anciennement 
par  plusieurs  auteurs.  L'antérieure  est ,  selon  la  remar- 
que de  M.  Gdfli  plus  sensible  et  plus  large  que  la  posté- 
rieure ,  maisceîk-ci  est  évidemment  plus  profonde.  Une 
■auVre  particularité  qui  n'avait  pas  encore  été  indiquée  , 
*î*e*t  que  dans  la  fissure  an'érieure,'lesj^/ar/ie/i*  nerveux 
«ont  langés  parallèlement  à  sa  direction,  ou  suivant  la 
longueur  de  la  tneëlle  épinicrç  ;  au  lieu  que  dans*  la  fissure 
«postérieure,  ils' sont  placés  perpendiculairement  à  cette 
'direction  :  et  se  portent  d'arrière  en  avant. 
*•  Les  couches  nerveuses  ou  les  commissures  qui  se  rç- 
-Marquent  au»  fond  de  ers  deux  sillons,  diffèrent  égale- 
«  menteur  les  deux  faces  de  la  rouelle  épinière.  Postcrieu- 
qretfent  on  n'observe  point  de  fi  la  mens  transversaux ,  mais 
^létrx  faisceaux:  qui  se  dirigent  dans  le  sens  de  la  longueur! 
tiur  là  face  antérieure  ,  au  contraire,  on  voit  de  petits 
•faisceaux  dirigés  transversalement  vers  la  ligne  médiane , 
ixïaîs  qui  ne  coïncident  pas  précisément  entre  eux  :  les 
faisceaux  d'un  côté  aboutissent  dans  l'intervalle  qui  se 
trouve/ntre  deux  faisceaux  dp  côte  oppose.  Ces  faisceaux 
sont  considérés ,  par  l'auteur,  comme  un  appareil  au 
toôyen  duquel  les  systèmes  nerveux  des-deifl  moitiés  ver. 
tébrales  communiquent  entre  eux* 

Nous  avons  dit  que  la  moelle  épinière  contenait  de  la 
substance  grise  :  sa  disposition  est  telle,  selon  M.  Gall , 
tru'en  faisant  une  section  transversale ,  elle  se  présents 


A  N   A   T   O   M  î  1  2*3 

tous  la  forme  de  deux  arcs  ouvert*  à  droite  et  a  gauche, 
et  se  regardant  par  leurs  convexités.  Ce  cette  substance 
naissent  les  filets  nef v eux  <jui  Se  rassemblent  en  faisceaux  , 
gagnent  las  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  tncëtle 
épiniére  ,  et  se  dirigent  ensuite  en  dehors  pour  se  réuoir 
en  un'  ou  plusieurs  cordons  qui  percent  séparément  le 
prolongr nient  de  la  dure-mère.  Dans  les  mammifères  >  en 
compte  depuis  deux  jusqu'à  huit  racines,  tant  antérieures 
que  postérieures,  pour  chacun  des  nerfs  intervertébraux: 
dans  l'homme ,  il  n'y  en  a  ordinairement  que  deus  ,  l'une 
en  avant,  l'autre  en  arrière;  et  dans  les  endroits  où  il  en 
existe  quatre,  -leur  réunion  s'effectue  avant  qu'aies  soient 
sorties  du  canal   vertébral.  Un.  examen  attentif  et  fait 
avec  le  plus  grand  soin,  a  convaincu  l'auteur  que  les  ra- 
cines postérieures  sont  toujours  pins  volumineuses  que  les 
antérieures,  quoique  les  autres  anatotnistes  aient  avancé 
le  contraire*  .  •  "  ■  '      i 

«  Les  systèmes  ncçveux  de  la  colonne  vertébrale,  dit 
M.  Gally  servent  au  cerveau  d'iostrutxi'.'tispour  les  mou* 
vemens  volontaires ,  et  de  conducteurs  pour  les  sensations. 
Ils  ne  peuvent  pas,  ajoutât-il,  être  regardés  comme  des 
instrumens  immédiats  des  mouvement  volontaires  et  de 

* 

la  sensation  ;  parce  que  toute  sensation  et  tout  mouve- 
ment volontaire  cessent  aussitôt  que  leur  communication 
avec  le  cerveau  est  supprimée ,  ou  que  leur  influence  réci- 
proque est  arrêtée.  »  ■  • 
Un  cas  pathologique  a  mis  l'auteur  sur  la  voie  d'une 
.  découverte  qui  donne  l'explication  de  quelques  fait» rap- 
portés par  des  observateurs  dignes  de  foi.  Le  sujet  était 
un  enfant  mort  du  spina-bifida.  La  poche  qui  contenait 
les  eaux  était  située  a  la  région  lombaire,  et  elle  était 
formée  par  l'arachnoïde  recouverte  de  la  dure-mère  et 
des  tégu mens.  Pour  connaître  s'il  existait  quelque  com- 
munication entre  cette  pèche  et  l'intérieur  de  la  moelle 
épiniére,  nous  coupâmes  celle-ci  transversalement,  dit 
l'auteur,  à  la  région  du  cou ,   mais  nous  la  trouvâmes 
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daiM  l'état  ordinaire.  Cependant  nous  sou  flllraes  ,*  par  U 
moyen  d'un  tube,  dans  la  coupe  transversale,  et  les  dent 
moitiés  de  la  moelle,  épiuière  nous  présentèrent  chacune 
une  ouverture  semblable  à. un  tuyau  de  plume  de  grosseur 
moyenne.  Ces  deux  canaux  étaient  séparés  par  la  com- 
missure :  ils  régnaient  tout  le  long  de  là  moelle  épi- 
nière,  ne  contenaient  point  de  sérosité ,  et  ne  communi- 
quaient nullement  avec  le  sac  formé  par  l'arachnoïde.  La 
même   disposition  s'est  retrouvée  ensuite  sur  d'autres 
sujets  non  affectés  de  spina»bifida  *  et  l'auteur  la  regarde 
comme  générale ,  quoique  plus  facile  à  observer  dans  le 
fœtus  on  dans  l'enfant  nouveau-né.  Il  présume  que  ce 
canal  peut  devenir  le  siège  d'une  hjrdropisie particulière, 
à  laquelle  ii  rapporte  les  cas  cités  par  Charles  Etienne  , 
Colombus ,  Morgagni ,  Senac  et  Portai* 

À  la  fin  de  cette  première  livraison  ,  se  trouve  une  sé- 
rie de  propositions  anatomiques  et  physiologiques  qui  ne 
•ont  que  le  résumé  de  l'introduction  et  des  deux  sections 
précédentes;  c'est  pourquoi  nous  ne  nous  y  arrêterons 
pas.  L'ouvrage  est  orné  de  superbes  planches  qui  aident 
singulièrement  à  l'intelligence  des  descriptions. 

On  sera  peut-être  surpris  qu'un  extrait  si  court 
-puisse  renfermer  tous  les  objets  intéressans  qui  se  trou- 
vent en  assez  grand  nombre  de  pages  in  folio.  Mais  nous 
n'avons  fait  qu'ébaucher  les  principaux  traits  du  tableau 
qui  mérite  d'être  considéré  dans  l'original  ;  nods  avons 
sur-tout  passé  tous  les  détails  historiques  où  l'auteur  a 
déployé  beaucoup  d'érudition  ;  nous  serons  forcés  défaire 
dt  même  dans  les  extraits  subséquent 
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PRINCIPES 

B'HyGXÈNX      FATALE, 

Ou  l'homme  de  mer  considéré  dans  la  Navigation  sous 
les  rapports  des  influences  qu'il  éprouve  ,  et  des 
moyens  propres  d  assurer  la  conservation  de  sa  santé  $ 
par  J.  B.  C.  Deliret  >  docteur*  met  frein  de  l*  Ecole  de 
Paris  ,  médecin-ordinaire  de  la  Marine ,  etc. 

•À  Paris,  chtz Mêauiçnon  Paint* ,  libraire,  rue  de  l'Ecole 
de  Médecine,  N.°  3.  Prix,  6  fr.  ;  et  8  fr.„  frauc  de 
port,  par  la  poste  (i). 

Les  observations  sur  lesquelles  Part  médical  repose  se- 
rraient perdues  pour  ses  progrès  ultérieurs^  si  des  hommes 
d'an  génie  plus  ou  moins  eminen'  ne  les  rassemblaient*, 
ne  les  co-ordonnaient  et  n'en  formaient  des  corps  dedoc*- 
trine  qui  sont  d'une  utilité  directe  pour  l'instruction  de 
■ceux  qui  se  dévouent  à  l'exercice  de  cet   art.   L'anato- 
ïnie,   la  physiologie,  la  pathologie,  la  bcméïotique  ,  la 
thérapeutique  ,  ont  leurs  traités  généraux  ou  l'on  trouve 
exposés  avec  détail  les  découvertes  et  i*etata<tiel  de  ces 
différentes  branches  de  la  médecine.  Ces  traités  sont  fort 
nombreux;  on  pourrait  même  dire  qu'ils  sont  surabon— 
dans.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hygiène  qui  en- 
seigne les  moyens  de  conserver  la  santé  ,  et  qui  ,  comme 
le  dit  un  homme  que  la  philosophie  et  les  lettres  regret— 
teront  toujours,  Cabanis  ,  est  non-seulement  une  partie 
essentielle  de  la  médecine,  mais  encore  une  partie  non 
moins  importante  de  la  morale.  A  l'exception  de  quelques 
•aperçus  assee  justes  que  l'on  rencontre  clua  les  anciens, 


ait. 


(i)  Extrait  frit  par  M.  Romand,  D.-M.,  enirurgien-imeme  a 
l'hôpital  de  la  Charité. 
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sur  la  gymnastique  et  la  diététique,  mais  qui  sont  noyés 
dans  une  foule  d'idées  erronées  et  de  systèmes  bizarres 
enfantés  par  la   physique  ignorante  de  leur  temps  ;  à 
l'exception  de,  quelques  vues  éparses  dans  les  livres  des 
philosophes  et  des  médecins  modernes  ;  de  quelques  trai- 
tés partiels  sur  le  régime  des  malades ,  sur  l'usage  des 
alimens  ,  etc.,  et  de  l'ouvrage  très-incomplet  de  Tour— 
telle,  r.Ous  n'en   possédons  sur  l'hygiène  aucun  où  l'on 
trouve  réunis  tous  les  utiles  préceptes  qu'elle  donne  pour 
la  conservation  de  l'homme  eti  éta^de  santé.  Espérons  que 
celui  du  professeur  Halle  %  désiré  ardemment  et  annoncé 
depuis  long-leuips,  viendra  bientôt  remplir  cette  lacune, 
et  combler  les  vœux  des  vrais  amis  de  l'humanité. 

D'après  son  but  ,  il  est  évident  que  l'hygiène  doit 
s'occuper  de  l'homme  dans  toutes  ses  relations  ,  dans 
toutes  les  conditions  de  sa  vie,  et  soumis  à  toutes  les  in- 
fluences ,  étudier  toutes  les  choses  dont  il  use  et  jouit,  et 
donner  sur  leur  usage  les  plus  sages  préceptes.  Est- il  une 

science  plus  vaste  et  plus  belle? Mais  parmi  les  in* 

fluences  auxquelles  l'homme  est  soumis  ,  en  est-il  de  plus  • 
importantes  à  observer  que  celles  qui  résultent  de  la  na- 
vigation ?  Le  lieu  qu'il  habile,  l'air  qu'il  respire,  les 
climats  variés  dans  lesquels  il  passe  *   toutes  les  vicissi- 
tudes atmosphériques  auxquelles  il  est  exposé;  ses  vête* 
niens ,  ses  alimens ,  la   nature  de  ses  occupations  et  les 
passions  mêmes  que  développe  en  lui  ce  nouveau  genre 
de  vie,  tout  ne  contribue-t-il  pas  à  modifier,  à  altérer 
de  mille  manières  son  organisation  ?  Il  était  donc  bien 
utile  que  l'art  médical  fût  appelé  à  veiller  à  la  conserva- 
tion de  la  santé  des  marins,  s  or -tout  depuis  que  la  navi- 
gation s'est  tellement  perfectionnée,  que  l'pn  ne  craint 
plus  de  s'exposer  aux  fureurs  des  flots  et  d'entreprendre 
sur  mer  des  voyages  extrêmement  pénibles,  très-péril- 
leux ,  et  4'une  durée  souvent  indéterminée» 

Plusieurs  médecins  ont  donné  quelques  préceptes  sur 
l'I^vgiène  navale,  mais  ils  les  on?  semés  dans  lenrs  traités 
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des  maladies  des  gens  de  mer;  il  fallait  les  réunir  avec 
ordre t  élaguer  les  erreurs  dépendantes  du  peu  de  progrès 
de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  y  ajouter  les  beaux 
résultats  dont  ces  deux  sciences  ont  enrichi  l'hygiène  dans 
ces  derniers  temps.  C'est  ce  que  M  Dttivel  a  exécuté 
avec  succès.  Il  n'appartenait  véritablement  qu'à  un  noar  nv 
d'écrire  sur  cette  matière  ;  aussi  n'e&t-ce  qu'après  avoir 
passé  quinze  ans  au  service  de  la  marine  ,  et  après  avoir 
fait  plusieurs  ca 01  pagnes  sur  les  vaisseaux  de  l'Etat ,  que 
M.  Delivet  oflre  au  public  le  fruit  de  son  expérience,  de 
ses  observations  cl  de  %t%  recherches. 

Dans  une  i ut rod action  un  peu  longue ,  après  avoir 
parlé. de  l'origiue  de  l'hygiène  et  de  l'étyraoiogie  de  16 
mot,  de  son  but,  de  sou  uVilité,  de  ses  divisions  et  des 
connaissances  qu'elle  embrasse,  l'auteur  présente  quel- 
ques vues  sur  l'origine  ,  les  progrès  et  les  causes  de  la 
réunion  des  hommes  en  société;  il  montre  ensuite  que  la 
première  époque  de  U  navigation  se  perd  dans  la  nuit  drs 
temps;  il  suit  ses  progrès  depuis  l'instant  où  un  auda- 
cieux osa  le  premier  se  confier  aux  flots  sur  uu  fiéle  e  - 
quif ,  jusqu'à  celui  où  la  découverte  de  la  boussole  et  l'en- 
treprûe  hardie  de  Cris topheCototnb,nsservivenl  à' jamm* 
à  l'homme  le  plus  perfide  des  cU'rncns.  Il  fait  voir  que 
c'est  à  cette  époque  que  la  science  médicale  dut  commen- 
cer à  être  utile  aux  navigateurs;  mais  ce  ne  fut  que  long- 
temps après  que  parurent  les  premiers  écrits  sur  les  mala- 
dies qui  les  affligent.  Après  avoir  prouvé  que  1rs  pré* 
ceptes  sur  l'hygiène  navale,  donnés  par  Lind ,  Meàd , 
Duhamel,  Poissonnier,  Roupie  ,  Pringle ,  MUlman  , 
Huxham  ,  etc. ,  sont  insuffisans  aujourd'hui ,  M.  Delivet 
donne  le  plan  de  sou  ouvrage  ,  qu'il  divise  en  six  parlii** 
ou  classes,  d'après  le  tableau  ijue  M.  Huilé  a  fait  impri- 
mer dans  l'Encyclopédie  Mélho  lique.  ' 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  qu'exige  la  première- 
classe,  celle  des  choses  environnantes  {circumfusa)  ,  Tau- 
leur  donne  sur  le  vaisseau  ^considéré  comme  habitalitmt 
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commune  et  particulière  des  marins,  des  notions  exactes 
qui  en  sont  la  véritable  topographie  médicale.  Il  choisit 
pour  terme  de  comparaison,  un  vaisseau  de  74  canons,  Il 
pat  le  des  substances  qui  entrent  dans  sa  composition  , 
de  5a  grandeur,  de  sa  capacité  ,  et  des  différentes  parties 
en  lesquelles  il  est  divisé  ,  comme  la  cale,  le  faux  pont, 
la  fosse  aux  lions,  la  cambuse,  la  première  et  la  deuxième 
batterie,  le  pont ,  la  lunette,  etc.  Il  indique  les  dens 
mouvemens  principaux  qu'il  éprouve,  le  nombre  des 
hommes  qu'il  renferme,  et  leipta  grades  et  leur  emploi 
différons j  puis  il  termine  cet  article  par  quelques  consi- 
dérations sur  l'âge  et  la  conformation  que  doivent  avoir 
les  marins.  Cette  connaissance  de  la  construction  et  <J« 
l'équipement  d'un  vaisseau,  était  utile  pour  bien  faire 
saisir  toutes  les  influences  auxquelles  est  exposé  celui 
qui  l'habite. 

M.  Delivet  s'occupe  ensuite  de  la  nature  et  des  qualités 
de  l'air,  de  scs^îritérations  diverses  ,  et  des  causes  qui  les 
déterminent;  des  climats  et  de  leur  influence,  des  varia- 
tions de  la  température  atmosjlhé'ique  ,  et  dia  effets  que 
produisent  sur  l'homme  de  nier  le  chaud  et  le  froid  aecs 
ou  humides.  Appuvé  des  observations  de  l ind  et  de 
Dazille  ,  il  fait  voir  combien  il  est  funeste  de  permettre 
aux  hommes  de  l'équipage  de  coucher  à  terre,  pendant 
un  sépur  momentané  ,  dans  les  pays  chauds.  Tous  ces 
détails  sont  importans  pour  le  médecin  chargé  de  ve:ler 
à  la  <auté  des  marins.  Ceux  que  l'auteur  donne  sur  les 
vents  considérés  comme  principaux  moteurs  du  va  issean, 
et  produisant,  par  leur  tempéra* ure,  leur  vitesse  et  ln.r 
violence  extraordinaire,  dos  changemens  remarquables 
dans  la  santé  des  hommes  de  mer,  ne  sont  pas  d'une 
moindre  importance.  Il  étudie  aussi  l.s  effets  qui  »  exul- 
tent au  physique  et  au  moral  des  marins,  de  ces  boule- 
versemens  de  l'atmosphère  <t  des  fl»ts  que  l'on  nomme 
Irmpi'tcs;  il  montre  combien  les  intempéries  almo«phé- 
tviues.  (jui  en  sont  les  compagnes  ordinaires;  couviez 


température  chaude  et  humide,  ou  froide,  résultat 
"évaptiration  de  l'eau  répandue  dans  les  différentes 
lilès  du  vaisseau  ,  exercent  alors  une  influence  fu- 
.<■-  Ces  efTcts  insalubres  de  l'humidilé  se  renouvellent 
orc  dans  les  climat!  pluvieux.  Dans  toutes  ces  cir- 
siances  on  est  obligé  de  fermer  les  principales  ouver- 
es  du  vaisseau,  et  il  s'ensuit  que  l'air  intérieur  acquiert 
ntût  les  qualités  les  plus  malfaisantes  par  la  grande 
an'  île  d'hommes  réunis  dans  un  espace  aussi  resserré  , 
r  des  taux  croupissantes  ,  des  vivres  en  fermentation  v 
par  beaucoup  de  vapeurs  ou  d'émanations  plus  ou 
oins  infectes,  qui  résultent  nécessaire  m  eut  de  l'entas- 
ment  d'une  ionle  d'objets  différens  dans  un  même  lieu, 
était  donc  indispensable  que  dans  un  traite  d'Iiygiùne- 
ivale  ,  on  trouvât  exposés  tous  les  moyens  qui  ont  été 
jwscîllés  et  employés  jusqu'ici  pmir  renouveler  l'air  des* 
ifïV  rentes  cavités  du  vaisseau.  Aussi  M.  Delivet  n-l-it- 
onsacré  plusieurs  articles  à  cet  objet.  L'emploi  des  pol- 
ies pour  retirer  l'eau  qui  eiiste  depuis  Ion»  temps  dans 
a  cale,  le  lavage  du  vaisseau  ,  l'usage  des  ventilateurs  à- 
•oupape,  et  de  ceux  construits  sur  un  plan  différent  qui 
Furent  inventés  et  proposés  par  Sut  ton  et  Duhamel;  le* 
manches  à  vent  dont  on  se  sert  de  préférence  0  njourd'  Il  ni 
pour  le  renouvellement  de  l'air  dans  l'intérieur  des  vois- 
seaux  ;  la  nouvelle  disposition  des  soutes  considérée  sous 
ce  rappirt  ;  les  avantages  des  feus  allumé*  sous  les  écoti- 
tillei  ,  démontrés  par  le  célèbre  navigateur  Cook  j  en  fin- 
ies divers  procédés  chimiques  tou£-!cniji$  mis  en  usage 
pour  désinfecter  les  vaisseaux  ,  et  auxquels  on  a  substitué' 
si  heureusement  les  fumigations  avec  le  gaî  acide  nitreui  ,. 
rcctunmandées  par  le  docteur  Carmicaél  Smith  ;  ou  T 
mieux  encore,  celles  avec  le  gais  acide  murralique  «xi- 
{;cné,di]nl  la  découverte  est  due  à  M.  Guyton-iWvr- 
iv ou  ;  tous  ces  inslrumena  cl  ers  procédés  sont  dé  lit» 
exactement,  exposés  avec  beaucoup  de  clarté,  et  sage- 
Vient  appréciés  dans  l'ouvrage  que.  imus  annonçons. 
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Qui  ne  connaît  la  puissan  e  influence  de    I *élcct rr 
atmosphérique  sur.   l'homme  !  quel  est  celui    qui,  la 
de  préjugé*,  n'a  pas  mille  l'ois  rendu  grac  s  à    Frank* 
qui  nous  apprit   à  maîtriser  la  foudre?   Lie  marin  in 
cjiietument  exposé  entre  les  tropiques  aux  orages  les  f*i 
violons,  re&seut  vivement  cette  influence  ,  et  doit  sou v-i 
son  salut  aux  paratonnerres  4°°t  on  a  ea  soin  d'armer 
vaisseau.  M.  Dzlivet  présente  sur  ce  sujet  des  considéra- 
tions curieuses  et  internautes,  ainsi  que   sur  diffères 
météores,    tels   que   les  aurores  boréales,  le  feu  Sain!- 
Elme  ;  sur  l'influence  de  la  lumière  solaire  et  lunaire;  à\ 
flux  ou  du  reflux  de  la  nrsr,  et  sur  d'autres  phénomtat^ 
non  moins  utiles  à  connaître  quand  on  s'occupe  dlngicBC 

navale. 

Les  bornes  de  cet  article  nous  forçant  d'être  concis  . 
nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  matières  fort  importantes 
dont  l'auteur  a  traité  dans  les  classes  suivantes.  Dans  U 
seconde ,  celle   des  appiicatay    il    parle  des  ha billeraeas 
dis  marins ,  de  leur  tissu  ,  de  leur  utilité ,  etc.  ;  il  m  on  ire 
de   quelle    importance   est    le  maintien    de  la'  propreté 
parmi  les  équipages  ;  fait  entrevoir  des  abus  ,  et  propose 
sur  toutes  ces  choses  les  reformes  qu'il  croit  convenables. 
Les  bains  froids  9  si  utiles  pour  donner  de  la  vigueur  au 
corps,  sur-tout  quand  on   y  joint  L'exercice  de  la  nata- 
tion, doivent  être  recommandés  aux  marins  comme  to-  \ 
niques,  et  pour  prévenir  la  mal-propreté  ,  ainsi  que  les 
sueurs  abondantes  et  affaiblissantes  Jjui  les  éuervent  sou- 
vent dans  les  climats  brûlans  de  la  zone  torride.  Il  en  e*t 
de  même  des  frictions  et  des  onctions  huileuses  trop  né- 
gligées aujourd'hui  dans  l*ctat  de  santé  et  dans  celui  de  i 
maladie. 

Un  des  articles  les  plus  intéressans  de  l'ouvrage  de 
M.  Dtlivet ,  est  celui  où  il  traite  des  in  ces  ta ,  ou  des 
substances  introduites  dans  le  corps  par  les  voies  direc- 
tives; c'est-à-dire:  les  alimens,  les  assaisonnement  et 
Ici  baissons.   Il  s'occupe  de   leurs    différences  ,  de  leurs 
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prcparatioqs ,  et  de  la  manière  dont  les  marina  doivent 
en  user  ;  il  parle  de  leurs  altérations  ,  des  moyen» à  l'aide 
desquels  on  peut  les  conserver,  et  fait  voir  combien 
l'usage  habituel  et  excessif  des  viandes  salées  peut  être 
funeste  à  la  s4nté.  Delà  l'utile  conseil  qu'il  donne  de  faire 
en  sorte  de  procurer,  le  plus  souvent  possible,  aux.  équi- 
pages |  des  vivres  frais ,  et  particulièrement  ceux'retirés 
des  substances  végétales;  et  le  vœu  philanthropique  qu'il 
fait  |  que  l'on  introduise  dans  la  marine  française  l'usage 
des  acides  végétaux,  et  sur  -  tout  de  l'acide  citrique 
comme  assaisonnement  des  viandes  ,  ainsi  qu'on  le  voit 
pratiqué  eu  Angleterre,  où  le  gouvernement  accorde  tous 
les  jours  à  chaque  marin  uu  ci  Iran,  ou  une  certaine 
quantité  de  suc  de  limon  préparé  et  conservé  avec  soin. 
Quoi  de  plus  propre  à  préserver  dos  atteintes  du  scorbut, 
quand  on  emploie  en  même  temps  tous  les  moyens  pus* 
sibtes  pour  entretenir  dans  le  vaisseau  la  circulation  d'un 
air  pur  et  (a  propreté  la  plus  grande  !  C'est  par  des  soins 
de  cette  nature,  par  l'application  des  plus  utiles  règles  de 
L'hygiène  navale,  faite  avec  une  sagacité  rare  et  une 
Spliicitude  vraiment  paternelle,  que  le  capitaine  Cook 
parvint  à  préserver  ses  équipages  de  ces  maladies  dévasta- 
trices qui  sont  endémiques  sur  les  vaisseaux. 

Après  avoir  examiné  les  propriétés  générales  et  parti- 
culières des  aliraens  et  des  qssaisonneniens ,  l'auteor  s'oc- 
cupe de  la  nature  et  de  la  composition  des  boissons,  des 
moyens  de  prévenir  leurs  altérations,  et  de  les  constater 
dans  le  plus  haut  degré  de  bonté  et  de  pureté.  L'eau ,  le 
vin,  l'eau-de-vie,  le  cidre,  la  bière,  etc.  ,  fixent  tour-» 
à -tour  son  attention.  C'est  ici  que  l'on  trouve  décrits  les 
différens  procédés  suivis  pour  conserver  et  purifier  l'eau  , 
et  pour  rendre  potable  celle  de  la  mer  dans  certains 
voyages  de  long  cours,  lorsqu'il  n'est  pas  possible,  par 
des  relâches  9  de  se  procurer  une  suffisante  quantité 
d'eau  douce.  Eusuite  M.  Dclivet  donne  aux  marins 
des  conseils  très-sages  sur  l'usage  des  liqueurs  alcooliques, 
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et  fait  voir  que  c'est  à  l'abus  qu'ils  en  font  en  arrivant 
dans  les  pays  chauds ,  que  les  Européens  sont  souvient  re- 
devables des  plus  funestes  ^maladies.  Passant  à  la  qua- 
trième classe ,  celle  des  excréta  ,  ou  excrétions  naturelles 
et  artificielles,  il  montre  combien  la  constitution  parti- 
culière du  marin,  le  drçré  de  la  température  atmosphé- 
rique dans  laquelle  il  vit,  la  nature  de  ses  ai i mens  ,  sts 
travaux  ou  son  inaction,  etc. ,  doivent  influer  sur  La 
nature  et  la  quantité  de  l'humeur  de  la  transpiration 
cutanée.  Il  parle  de  la  constipation  4  laquelle  les  hommes 
de  mer  sont  sujets  pendant  les  premiers  jours  de  leur 
embarquement,  et  fait  remarquer  que  leurs  déjections 
sont  presque  constamment  d'une  teinte  noirâtre  très-fan- 
cée  ,  ce  dont  il  faut  bien  se  souvenir  dans  le  traitement 
de  leurs  maladies.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les 
considérations  qu'il  doune  sur  la  veille  ,  le  sommeil  ,  les 
mouvemens  et  les  principaux  travaux  du  marin  ;  sur  le 
mécanisme  naturel  de  sa  station  et  de  sa  progression  ;  sur 
l'inconvénient  qui  résulte  pour  sa  santé  du  défaut  d'exer- 
cice, quand  les  manœuvres  du  vaissean  ne  l'occupent 
pas  ;  et  sur  les  avantages  qu'il  y  a  de  Tarrachcr  anx  suites 
fâcheuses  de  l'oisiveté,  en  lui  créant  des  occupations 
plus  ou  moins  actives.  Il  en  sera  de  même  des  matiérrs 
rangées  dans  la  sixième  classe ,  celle  des  percepta ,  qui 
sont  susceptibles  de  fournir  au  médecin  philosophe  Us 
plus  curieuses  et  les  plus  intéressantes  réfLxions.  Obser- 
vateur attentif  de  l'influence  du  physique  sur  le  moral  de 
l'homme,  il  voit  la  sensation  du  marin  ;  la  nature  de  son 
esprit,  de  son  caractère  ;  toutes  les  affections  de  son  a  me 
modifiées  selon  une  fouie  de  circonstances  dépendantes 
uniquement  de  son  genre  de  vie.  Il  voit  quelques  uns  de 
ses  sens  douloureusement  affectes  ;  d'autres  seulement 
émoussés,  et  les  fonctions  de  son  esprit  engourdies  par 
la  continuité  des  mémei  impressions;  il  gémit  de  la  hon- 
teuse dépravation  à  laquelle  le  livre  une  coutiitcnce  for- 
cée- il  remarque  sur  tout  les  effets  salutaires  que  produit 
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3ur  la  santé  de  l'homme  de  mer ,  la  joie  unie  à  l'espérance; 
et  les  résultats  fâcheux  de  l'inquiétude  ,  de  la  crainte  ,  du 
dc*cduragment  ,  de  la  tristesse,  de  l'ennui,  et  de  toutes 
les  affections  pénibles.  Il  admire  la  franchise  de  son  ca- 
ractère, l'indépendance  de  ses  opinions,  la  liberté  de  son 
langage,  et  il  oublie  en' faveur  de  ces  grandes  et  belles 
qualités,  les  manières  brusques  et  le  défaut  de  politesse 
qui  le  rendent  peu  sociable,  mais  qi  i  n'empêchent  pas 
.  l'exercice  de  sa  générosité  et  de  sa  bienfaisance. 

Tel  est  à-peu-près  le  sommaire  de  l'ouvrage  de  M-  De~ 
livet.  Par-tout  on  y  trouve  des  détails  utiles  et  ex  art  s  , 
et  des  préceptes  confirmés  par  l'expérience.  Il  est  écrit 
purement ,  et  ne  peut  manquer  d'intéresser  les  marins*  et 
les  médecins  désireux  d'avoir  des  notions  précises  d'hy- 
giène navale.  C'est  en  faire  suffisamment  l'éloge  que  de 
dire  qu'il  a  mérité  à  son  auteur  d'être  admis  au  nombre 
des  associés  nationaux  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris. 


.ANALYSE 

DIS   NOUVELLES   EAUX   MINÉRALE»  DE   PàSSY  ; 

Communiquée  a  P Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  par 
M,  Dey  eux.  Extrait  de  la  Collection  des  Mémoires 
de  cette  Ecole ,  dont  le  premier  volume  paraîtra 
incessamment. 

Paris,  1808.  Brochure  in-8.°  de  3j,  pages.  A  Paris,  chez 
Méauignon  l'aîné,  libraire  ,  rue  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine, N.°3  (i>.  . 

>  * 

La  proximité  où  se  trouve  Passy   de   la  capitale,  a 
fourni  aux.  chimistes  les  plus  renommés  des  moyens  fa- 

(»)  Extrait  fait  par  M.  A.  C-  Savary,  D.-M.-r\ 
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ciles  d'analyser  ses  eaux  minérales.  Les  anciennes  «juî 
sont  aujourd'hui  abandonnées  comme  beaucoup  plus  fai- 
bles que  les  nouvelles ,  avaient  été  examinées  d'abord  par 
Duel  os  ,  et  ensuite  par  Léiuerjr  le  fils  :  en  1754$  Btomzet 
les  soumit  à  une  nouvelle  analyse  comparativement  avec 
celles  qui  avaient  été  récemment  découvertes,  et  voulut 
leur  faire  reprendre  crédit.  Ces  dernières  furent  analy 
par  Geoffroy  le  cadet ,  par  Boutdue ,  et  sans  doute 
core  depuis  par  d'autres  chimistes  ,  puisque  M.  Uqjrtm 
remarque  qu'elles  l'ont  été  très-souvent.  Mais  toutes 
analyses  faites  dans  un  temps  où  la  chimie  ne  possédait 
encore  que  des  méthodes  très-imparfaites»  étaient  pea 
satisfaisantes.  M.  Je  professeur  Dejeuxy  aidé  de  M.  Bar— 
rucl,  préparateur  en  chef  des  leçons  de  chimie  à  l'Ecole 
de  Médecine  ,  a  entrepris  de  les  analyser  de  nouveau ,  et 
il  est  parvenu  â  y  découvrir  des  substances  qu'on  n'y 
avait  pas  encore  soupçonnées. 

On  distingue  à  Passy  les  eaux  épurées  et  les  eaux  non- 
épurées.  Celles-ci  sont  telles  qu'elles  sortent  des  trois 
sources  qui  les  fournissent.  Les  autres  s'obtiennent  en 
laissant  les  premières  exposées  pendant  Tété  à  l'ardeur 
du  soleil,  dans  des  jarres  imparfaitement  bouchées  :  ce 
sont  les  seules  dont  on  use  ordinairement  en  boisson. 
L'analyse  comparée  de  ces  deux  espèces  d'eau,  a  donné 
à  MM.  Deyeux  et  Bar  rue/  les  résultats  suivans  : 

Sur  une  pinte  d'eau  non- épurée  ,  ils  ont  trouvé  : 

i.°  Sulfate  de  chaux  .    ....    .  \^3,02  grains. 

z  °  Sulfate  acidulé  de  fer  au  wifti- 

mum  d'oxigeqation I7»&4 

3.°  Sulfate  de  magnésie  ......  222,60 

4.0  Muriate de  soude •    .    6, 60 

5.°  Sulfate  d'à  la  mi  ne  et  de  potasse  •    7,5o 

6.°  Carbonate  de  fer 0,80    ' 

7.0  Acide  carbonique o  36 

tu°  Matière  bitumineuse,  <£uantiié  inappréciable; 
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D'une  pi  ta  te  d'eau  épurée  ,  rts  ont  retiré  : 

I.°  Sulfate  de  chaux 44»4o  grains. 

2.°  Sulfate  de  magnésie  .  .  •  .  .  ♦  22,70 
3.°  Sulfate  d'alumine  et  de  potasse  .  7,60 
4.0  Sulfate    de    fer    au    maximum       ' 

d'oxidatioti  .     ....*.;     ï,2i 
5.°  Muriatedesoude 6,70(1). 

On  voit ,  par  cette  double  analyse ,  que  les  eaux 
épurées  contiennent  de  moins  que  les  autres  le  carbonate 
de  fer  ,  l'acide  carbonique  et  la  matière  bitumineuse  ; 
que  le  sulfate  de  fer  y  est  moins  abondant  et  plus  oxy~ 
gêné  ;  qu'enfin  les  autres  sels  s'y  trouvent  en  plus  grande 
quantité.  On  rend  facilement  raison  de  tous  ces  change- 
ment ,  d'après  le  procédé  employé  pour  l'opération  :  en 
effet  t  par  le  repos  et  l'exposition  à  la  chaleur  des  eaux 
non-épurées,  l'acide  carbonique  en  excès  se  dégage,  le 
carbonate  de  fer  se  précipite  ,  ainsi  que  la  matière  bitu- 
mineuse j  la  portion  de  fer  combinée  à  l'acide  sulfurique 
absorbe  de  l'oxygène  ,  et  l'eau  en  diminuant  de  quantité 
par  l'évaporatîon  ,  offre  une  dissolution  plus  concentrée 
de  sels  minéraux. 

D'après  ces  belles  analyses ,  il  sera  désormais  facile  de 
former  des  eaux  de  Passy  artificielles  ,  qui  ne  le  céderont 
en  rien,  pour  les  qualités  appréciables»  aux  eaux  natu- 
relles. A  l'égard  de  celles-ci  nous  remarquerons  ,  avec 
M.  Dey  eux  ,  qu'où  devrait  faire  usage  d'un  moyen  épu- 


(1)  H  y  a  dans  la  notice  6,0^0,  mais  c'est  une  erreur 
de  copiste  démontrée  par  le  calcul.  Nous  avons~cru  devoir 
la  relever,  parce  qu'elle  menait  à  une  conclusion  fausse: 
savoir  ,  que  les  autres  sels  a  base  terreuse  étant  en  pro- 
portion plus  considérable  dans  les  eaux  épurées  ,  le  sel 
marin,  ou  muriale  de  soude,  y  était  en  proportion 
moindre. 


ratoire  moin?  sujet  à  varier,  afin  d'obtenir  des  eaoi 
épurées  parfaitement  semblables, ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
pat  Je  procédé  actuel. 
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„.    '.     >r  gouxt*  :  *•■.,.. 

.,   «Par,  M,  MATVSSiias  »  médecin  a  Bripude. 

iVl.  Or; ,  'cPup  tempérament  très-robuste  , 
avait  fait ,  dans  sa  jeunesse  t  beaucoup  d'exer* 
osas,  il  kabitait  «m  pays  où  l'on  aime  naturel- 
lement à, boire;  et  jusqu'à  l'âge  de  soixante 
ans  qu'il  sentit  ses  forces  diminuer  ,  il  n'avait 
pas  été  un  des  moindres  buveurs  de  ses  conci- 
toyens. A  cette  époque  >  il  commença  à  être 
plus  modéré  dans  l'usage  des  boissons ,  et  même 
à  couper  son  vin  avec  de  l'eau ,  ce  au'il  n'avait 
jamais  fait.  A  l'égard  des  alimens ,  il  avait  ton* 
jours  vécu  avec  asbez  de  sobriété.  Mais  en 
même  temps  que  M*  Ch.  mettait  cette  réforme 
salutaire  dans  son  régime ,  il  commettait  une 
iaute  très-grave  eri  ne  faisant  que  très-peu 
d'exercice.  «  Podagra  ,  dit  Syctenham  ,  eo$ 
18.  17.. 
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»  plerumque  séries  invadit...  Tandem  ob  pi- 
»  gritiarnuwtqtïs  ii^gra^fss^nfis  fe&pfr  cormi- 
»  tem  y  jzcl  càrporéiLeaàrcitia  pamtubomisere 
»  quitus  juvenes  assueverant;  »  ce  qu'il  repète 
à-peu-prcs  dçps  lfr  ^mêq^e^  termes  t^eux  pages 
plos  bas/    '  '- 

A  soixante-cincf  ans  ,  notre  malade  perdit 
sa  femme,  et  cettq  pf  ute]  hii  iijfc  ttéq-sensible. 
Ce  fut  quelque  temps  après  qu*il  éprouva  un 
accès  de  goutte  à  la  main  droite»  Cet  accès  ne 
for  nHong*,  ni  vioieirrj  la  raam  enfla  "au  'bout 
de  quelques  jours* ,  •  et  lfr  dbu&iô  ne  tarda 
point  à  se' dissiper.  * 

Un  an  et  demi  après ,  il  eut  un  second  accès 
au  pied  droit*  Qetiè  ktta^uë  îut^urf  peu  plus 
forte  que  la  première.  M.  Ch.  se  ménagea  en- 
core puis  <![u*ti:n 'avait  ïàît  j"il;  But  preSqtiê7 tou- 
jours son  vih  trempe*  mai^  il  fit  encore  n^oins 
d'exercice  qu'auparavant. 

Comme  depuis  trois  ou  tJuàtrèaiiaril'TÏ'avait 
pas  ressenti  de  nouvelles  atteintes ,  il  s'applau- 
dissait déjà ,  croyant  en  êtte  iqwme,  pour  tèur 
jours /mais  inalhçure*uamfurt  il  rfçn.Ait  pas 
ainsi  :  «  Les  intefmitteoçjep  :  de  la  goutté  aont 
»  quelquefois  de  deux  qu^s  and ,  je  tj  raâme 
»  davantage  ;  mais  on  remarque  que  qpand 
»  les  accès  ont  manqué  un  an.,  celui  qw  sur- 
it vient  est.trèa-ibrt  et  d'autant  plu»,  violent , 
»  «ju'il  a  Jtardé  plus  longtemps*  *  (Emcycic^K  , 
article  goutte.)  Xies  accès  de  cette  maladif  ^  dit 
aussi  Caste  ,  dans  son  Traité  de  lagoutta,  sont 
d'autant  plus  violena  quai/intervalle  d&  ibui  à 
l'autre  a  été  plus  long.  Oest  bien  oo  qui  arma 
en  effet,  à  M*  Cft.»..-       ,     i  f 

H  s'était  parfaitement  bien  pojr*é  pendant 
l'année  *8o8j  etles  qnjnaedftntiei*  josusdedé- 
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Ccfcnbrè,  il  s'étaît.mieux  trouvé  que  les  mois  pré- 
céden* j  et  certes  il  tte  sfattendait  point  que 
44(09  **roit tin  compjen cément  si  fâcheux.  Le 
premier  de  l'an^  il  était  sorti  de  bon  matin 
pot*!r  aller  souhaiter  la  bonne  année  à.  ses  amis$. 
e» rentrant  chez  lui ,  il  se. plaignit  d'une  légère 
douleur  au  gros   orteil  du  pied  droit,  qu'il 
attrrbuâk  à  l'éttoitesse  de  ses  souliers  et  a  la 
fatigué  qu'il  s'était  donnée.  Il  se  reposa  tout 
fe  fjoûr^  cependant  la  douleur,  au  lieu  de  di- 
minuer^ ne  fit  qu'augmenter  :  les  jours  sui- 
vant, elle  devint  si  vive,  qu'il  en  perdit  le 
sommeil.  Les  douleurs  augrii  entaient  tous  les 
soirs»  et  duraient  jusqu'au  lendemain  matin 
qu'elles  se  calmaient- un  peu.  «  Qotet  nonnihil 
»  pars  affecta  j  dit  Syaettham ,   idque  vehe- 
».  mentihs  diè  ,  jàrt  ad  wspeVas  lente ,  leva- 
it tur  autem  'suô  galli  eantu*y>  Les  douleurs 
étaient  telles ,  que  le  malade ,  qui  était  fort  et 
eouragéux;  en  poussait  les  hauts  cris  à  chaque, 
instant.  Elles  se  renouvelaient  chdquc  huit  od 
dix  minutes;  puis  il  y  avait  un  moment  de 
calme.  Si  elles  avBieàt  continué  sans  interrup- 
tion, il  eût  été  impossible  que  M.  Oh...  y  eût 
résisté  vingts-quatre  heures.   La   jambe  gout- 
teuse, dans» les  premiers  jours,  était  devenue 
très-enflée  ;mais  je  crois  que  cette  enflure  était 
due  à  ce  que  le  malade  laissait  sa  jambe  pen~ 
danfce  t  en  eiïet ,   l'ayant  obligé  à  lui  donner 
une  situation  horizontale,  l'enflure  se  dissipa 
au  bout  de  deux  jours. 

4  Outre  les  douleurs  •  atroces  (qu'éprouvait 
M.  Ch..*,  il  dut,  à  plusieurs  reprisée,  une  dif- 
ficulté. flWinèr  qui  le  faisait  beaucoup  sonfïrir. 
«*  Nec  aeger  ut  plurimùm:  Ai  si  tettiàm  potu~ 
n-4entorufn >  dit  &ydenkatn,.quae  assumpùt y 


»  pârtem  per  vesicam  laediu  »  Je  fis  ôter  ïéâ 
•cataplasmes  qu'oit  avait  déjà  mis  sur  le  pied  , 
«dans  la  crainte  qu'ils  n'opérassent  une  réper- 
cussion de  l'humeur  goutteuse.  /On  connaît 
le  danger  des  remèdes  externes ,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient,  sur  la  partie  souffrante, 
u  II  faut  bien  se  garder  ,  dit  Coste,  de  rien 
s»  appliquer  sur  la  partie  malade  ,  soit  pour 
»  dissiper  l'humeur,  soit  pour  diminuer  ladou- 
»  leur  :  presque  tous  ceux  qui  ont  l'imprudence 
*>  de  condescendre  au  désir  qu'ont  les  malades 
i»  de  diminuer  leurs  souffrances  par  l'apptica* 
t>  tion  des  cataplasmes*,  des  emplâtres,  de 
*>  l'opium ,  ou  de  tout1  autre  remède  quel- 
x>  conque,  sont  ordinairement  cause  de  leur 
»  mort,  »  C'est  aussi  l'opinion  de  Sydenham. 

J'enveloppai  la  jambe  et  lé  pied  avec  de  la 
laine  cardée,  eff entretins  une  douce  chaleur 
au  moyen  d'une  bouillotte;  je  crus  tue  devoir 
servir  île  ce  moyen ,  parce  que  le  membre  ma- 
lade avait  été  à  la  glace  depuis  les  premiers 
jours. 

Le  a3,  le  malade  sua  be&tëoup;  le  lende- 
main, le  pied  enfla  un  peu ,  je  crus  que  l'accès 
allait  se  terminer,  comme  il  arrive  ordinaire- 
ment,  les  douleurs  se  dissipant  quand  l'enflure 
parait  ;  mais  je  fus  trompé  dans  mes  espéran- 
ces;; elles  devinrent,  au  contraire,. plus  vives, 
ce  qui  me  décida  enfin  à  donner  au  malade , 
wie  nuit  en tr' au  très ,  vingt  gouttes  de.  lauda- 
num. 

Le  pied  et  les  orteils  étaient  >  comme  j'ai  dit , 
toujours  froids.  Je  m'aperçus  le  z\>  qu'ils 
avaient  une  teinte  légèrement  violette.  Le  len- 
demain, cette  couleur  s'était  dissipée  ;  les  jours 
$,uivanselle  reparut  ei  disparut  à dÙFérentes^oic^ 


ik  la  fin ,  elle  ne  se  dissipa  plus.  Le  27 ,  la  partie* 
latérale  externe  de  la  jambe  devint  d'un  violet 
foncé;  j'aperçus  deux  points  noirs  sqr  le  pied. 
Deux  ou  trois  jours  après,  il  parut  une  grosse 
vessie  qui,  en  se-  crevant,  répandit  une  séro- 
sité roussatre ,  et  la  peau  par-dessous  fut  d'une 
couleur  noirâtre.  La  mortification  fit  des  pro- 
grès en  cet  endfoit  et  à  la  partie  latérale  de  la 
Ïambe  ;  il  n'était  plus  possible  de  douter  de 
'existence  de  la  gangrène.  Cependant  le  ma- 
lade éprouvait  tous  les  jours  beaucoup  de  dou- 
leur dans  cette  partie,  et  quand  on  lui  deman- 
dait ce  qui  lui  faisait  mal ,  il  répondait  que 
c'était  son  gros  doigt  et  son  talon.  Je  me  servis 
de  quinquina ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur; je  bassinai  toutes  les  parties  avec  de 
l'eau-de-vie  camphrée;  j'appliquai  sur  les  points 
gangreneux  du  styrax  saupoudré  avec  l'aloës- 
et  la  mirrhe.  Mais  j'avoue  que  je  faisais  tout  cela 
avec  bien  peu  d'espoir  de  réussir.  La  gangrène 
chez  les  vieillards  est  ordinairement  toujours^ 
mortelle,  et  sur-tout  quand  elle  provient  d'une 
cause  interne;  aussi  chez  notre  malade  fit-elle 
des  progrès  rapides.  11  s'éleva  plusieurs  vessies 
sur  diverses  parties  du  pied;  les  orteils  de- 
vinrent tout  noirs ,  ainsi  que  la  plante  du  pied  f 
et  la  veille  de  sa  mort  toute  la  peau  du  pied 
s'enleva  comme  un  chausson.  Lorsque  je  fai- 
sais le  pansement ,  les  chairs  par -dessous 
étaient  d'u*t  violet  noir.  Je  ne  vis  jamais  de 
plaie  pins  dégoûtante  !  Et  ce  qui  ajouta  encore 
a  l'horreur  qu'inspirait  un  pareil  tableau ,  c'est 
que  .le  malheureux:  malade  me  demanda ,  avec 
le  sang  froid  et  le  calme  qui  accompagpenç 
l'espérance  d'une  prompte  guérison,  comment 
allait  sa  goutte  ?  Que  répondre  !  L'avouerai-je^ 
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et  pourquoi  ne  pas  l'avouer ,  les  larmes 
vinrent  aux  yeux;  je  ne  répondis  rien.  Les  dou- 
leurs, quoique  moindres ,  continuaient  tou- 
jours. L'a*soupisseoient  qui  avait  paru  depuis 
quelques  jours ,  devint  plus  continuel;  enfin 9 
le  '6g  de  sa  maladie,  M.   Cà,.+  était  d'une  fai- 
blesse extrême;  il  ne  parlait  qu'avec  peinez 
une  sueur  abondante  lui  déccfcilait  de  tout  Im 
corps  ;  cependant  il  conservait  encore  toute  sa 
connaissance.  Je  crus  apercevoir  quelques  son- 
bresauts  des  tendons.  Les  jours  precédens»  il 
avait  bâillé  plusieurs  fois  ;  c'est  un  symptôme 
dont  les  auteurs  parlent  peu,  et  qui  m?a  para 
d'un  mauvais  augure  dans  beaucoup  de  cas* 

Le  10  février,  il  ne  parlait  plus,  mais  il  re- 
connaissait encore;  le  pouls  était  faible;  la 
sueur  continuait;  la  respiration  était  précipi- 
tée. Â  9  heures  du  matin ,  il  expira  le  quaran- 
tième jour  dé  ses  souffrances ,  et  la  soixante- 
douzième  année  de  son  âge. 

Réflexions.  —Je  connais  peu  d'observations 
de  gangrène  survenue  à  la  goutte ,  ou  plutôt 
je  n'en  connais  qu'une.  Elle  est  consignée  dans 
le  Journal  de  Médecine ,  année  1768.  Pendant 
les  accès  de  goutte  qui  se  présentaient  réguiié- 
ment  chaque  nuit,  le  malade  oubliait  sa  rai- 
son ,  et  satisfaisait  indiscrètement  son  appétit* 
L'envie  de  guérir  luiiit  employer  des  remèdes 
de  toute  espèce,  les sudorifiques,  les  évacuans, 
les  résolutifs ,  les  xépercussifs.  Cette  manœu- 
vre pitoyable  fut  pratiquée  pendant  un*  mois 
et  demi  ;  il  parut  alors  sur  le  pouce  du  pied 
gauche  une  légère  phloggse;  deux  jours  après 
la  gangrène  fut  établie  sur  les  phalanges.  Le 
médecin,  demanda  la  cause  d'un  changement  â 
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SQuday)  ,  on  \w  avoua  que  le  malade  avait  mîa 
la  veille  le  pied  souffrant  dans  de  l'urine  pen- 
dant un  long  intervalle.  Malgré  les  scarifica- 
tions qu'on  lit,  la  gangrène  avait  gagné  lea 
malléoles.  Le  quinquina  fut  administré  inté- 
rieurement à  la  dose  de  six  gros  par  jour  : 
Tunique  topique  dont  on  se  servit  fut  une  fb- 
n*exUatio#  faite  avec  le$  toniques,  les  vu  In  é- 
ra^r^s  f  le  quinquina ,  la  cascanlle.  Sur  ces  en- 
trefaites on  amena  au  malade  un  de  ces  char- 
latans effrontés  qui  ont  un  remède  à  tous  les 
maux;  mais  malgré  les, spécifiques  de  ce  gué* 
Tisseur,  lespfcacèïe s'étendait  jusqu'aux  muscles 
de  la  jambe >  quand  le  médecin  iut  rappelé.  Le 
jn?lade  paraissait  désespéré;  il  avait  une  fièvre 
.continue  avec  redoublement 9  des  syncopes  et 
souvent  une  léthargie  profonde.  Le  quinquina  \ 

administré  de  nouveau  arrêta  la  gangrène,  et 
la  fièvre  disparut»  ce  Nous  fîmes ,  continue 
»  M.  Rossignolhf ,  auteur  de  l'observation  % 
»  des  sc^riiioatiojfs,  et  mordîmes  un  peu  dans 
»  le  vif;  la  suppuration  s'établit,  les  chairs 
y>  spljacéléos  se  détachèrent  :  la  main  du  chi- 
»  rurgien  aidait  chaque  jour  la  nature  dans  ce 
»  pénible  ouvrage,  et  préparait  la  place  pour 
»  l'amputation  des  os  de  la  jambe.  Elle  fut 
»  faite  bientôt  après ,  safas  que  le  malade  for- 
>>  mât  aucune  plainte  ni  ressentît  aucune  dou~ 
»  leur.  Le  îqalade  guérit  au  grand  étonnemenjt 
»  d'une  ville  des  plus  incrédules  sur  les  mer- 
»  veilles  de  la  médecine. 

»  Je  sais,  ajoute  l'auteur,  que  ce  n'est  pas 
»  ici  la  seule  occasion  où  l'éruption  de  la 
»  goutte  se  soit  annoncée  par  la  gangrène,  ni 
y>  la  seule  expérience  en  ce  genre  que; nous 
?  ayons  à  présenter  aux  yeux  du  public,  puis- 
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les  anomalies  de  la  goutte,  n'en  fassent  pa& 
mention.  Ce  dernier  cite  seulement  deux  ob- 
servations de  goutte  avec  menace  de  gangrène. 
Chez  un  hydropique  9  il  dit  :  c#  Hypogastrium 
»  occupavit  irttèrnurtt  aliéna  quaedam  ma  teria; 
»  partes  articulâtes  tumùre  duro  et  inequali 
»  variato plus  minus  purpureo  et  postea  nigri- 
»  cante  ut  gangrenant  praese  ferre  ju  die  are* 
»  tur.  »  —  Une  dame  après  avoir  pris  une  dose 
de  teinture  sucrée  ,  éprouva  des  douleurs  hé- 
morrhoïdales  affreuses.   «  Per  anum  j  dit-fl , 
»  humorjiigerrimus  odore  cadaveroso  efluxit , 
x>  et  de  gansraena  împendentç  admonuit*  » 
Et  plus  bas  il  ajoute  :  «fCarùpropè  orificiurn 
»  ad  drachmae  spatium  lividei  >  sensuque  italie 
»  obtusOy  necrosin  in  propinquo  esse  manifes- 
»  tant.  »  Ces  deux  observations  n'ont  pas  du 
«tout  de  rapport  à  la  nôtre  ;  et  la  gangrène, 
dans  l'un  et  l'autre  cas  >  me  parait  indépendante 
de  la  goutte,  ou  du  moins  est-ce  très -probable; 
car ,  comme  on  sait ,  cet  auteur  voyait  la  goutte 
par-tout ,  et  y  suivant  Cullen  ,  c'est  avec  beau- 
coup de  précaution  qu'on  doit  le  lire» 

Chez  le  malade  dont  il  est  question  dans 
l'ancien  Journal  de  JVfédecine ,  les  remèdes  ex- 
ternes peuvent  bien  avoir  déterminé  la  gan- 
grène ;  mais  à  quoi  l'attribuer  chez  M+CA....  ? 
Je  ne  fis  appliquer  sur  le  pied  que  de  là  laine 
cardée  ,  qui  très-certainement  n'a  pu  produire 
une  terminaison  aussi  fâcheuse,  ce  Comme  la 
»  voie  la  plus  sûre ,  dît  Buchan  $  et  la  pins 
»  efficace  de  chasser  la  matière  de  la  goutte  > 
i»  est  celle  de  la  transpiration  ,  il  faut  employer 
»  tous  les  moyens  possibles  pour  exciter  cette 
»  excrétion  ,  sur-tout  dans  la  partie  affectée > 
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»  en  conséquence ,  il  faut  envelopper  le  pied 
»  et  la  jambe  d'une  flanelle  douce  ,  d'une 
y»  fourrure  on  d'up  morceau  de  laine.  Celle-ci 
»  paraît  mieux  répondre  à  l'indication  que  les 
x»  deux,  autrç$.. »,Xte:  meilleur  parti  * ,  puivanç 
Coste  s  c'est  d'envelopper  la  partie  .malade 
d'une  légère  flanelle  immédiatement  appliquée 
sur  la  peau.  Le  célèbre  Sydenham  pensait  de 
même.  Je  demanderai  donc  .pourquoi  la  gan^ 
grène ,  qi|i  n'arrive   presque  jatûais  dans»  la 
goutta ,  *'est  manifestée ,  d'une  Manière  si  ter- 
rible cfceq  M,  CJu  «» *  (quoique  \e  n'aie xren  appli- 
qué, apr.  le  membre  souffrant  qui  ne  soit  ap- 
prqu*é  de  tous  lea  médecins  ?  La  chaleur  des 
bouillottes  dont  je  me  suis  servi ^  peur-ella 
avoir  été  une  cause  prédisposante  de  la  gan- 

g rêne?  J'ai  dit  qtie  JM'.  €h....  avait  le  pied 
oid-  depuis  le  commencement;  en  touchant 
aés  orteils  on  aurait  cru  toucher  du  marbre  t 
je  n'ai  pas  dû  penser,  en  un  cas  pareil,  que  la 
douce  chaleur  de*  bouillotte»  pût  avoir  le  moin- 
dre danger;  au  contraire,  je  suis  persuadé  que 
c'était  un  des  meilleurs  moyens  de*  rappeler 
dans  le  membre  .malade  >  la  chaleur  Vifclfc  qui 
s'y  anéantir. 
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DESCRIPTION 

DE   LA    *l*Vft*   kptp4)ÉrQT7V4t7I   A'  RÉGI**  AU  MONT 
'    SaïNT-AUïBRT  ,     DANS     ifc     JtfOiS   ,D»     ÏR^CTIBOR 

*  Aïi3r       •    •  -  ,       .  *  :  r  " 

.  v  '    J  ■ 

>        .    I  »        I  ■  ».»  • 

•  •  • 

Par  M.  TovtrgtXY*  ,  docteur  en  médecine,,  aisacié  cor* 
respovdaul  d*  plusieurs»  Sociétés  Médicales  ',  médecin 
en  chef  des  hôpitaux  civlfcil  tttfiita»i;é  de  la  ville  de 
.Touroay  *  inéd ecin  des  -  tf  pf demies  Me  :  l'a  rtondhse* 
ment»  secrétaire  du  Comité  de*  Vacciné,  eVrèenfibre 
de  la  Commission  .administrative  des  hospices  ciVilf  de 
la  même  ville*  „  ':  *  V  •    " 

«    • 

Le  rbont  (Je.  Saint-Àubert  est  une  dés-  plu 
hautes  ippiitagnes  de  la  ci-devant  Belgique)*  11 
est  situé  au  nord  et  à  une  lieue  de  la  ville  de 
Tourn^y.  il  donne  son  nom  à  une  commune 
dont  la  population  est  de  794  habitâna.  - 

L'église  est  bâtie  au  soniinet  de  la  montagne. 
Près  de  l'église  est  un  vaste  bâtiment  qui  était, 
il  y  a  cliques  annéjes ,  à,  l'usa  °e  d'un  pefasion- 
nat  où  on  recevait  de  jp unes  fifles  que  les  pères 
et  mères  y  envoyaient  autant  pour  recouvrer 
la  santé ,  que  pour  y  puiser  l'instruction. 

Plus  bas  se  trouve  le  presbytère  ,  dont  le 
jardin,  formé  en  amphithéâtre,  laisse  la  cam- 
pagne à  découvert;  ce  qui  offre,  dans  la  belle 
saison  ,  le  spectacle  le  plus  ravissant. 

Le  mont  de  Saint-Aybert  renferme  du  fer 
dans  son  sein  ,  comme  il  est  aisé  de  s'en  con- 
vaincre par  la  grande/ quantité  de  silex,  et 
d'ochrequ'on  y  rencontre  endifïërens  endroits. 
La  présence  de  ce  métal  a  d'ailleurs  été  recon- 


_  j 
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nue  dans  les  eaux  d'une  fontaine  située  an  pied 
de  la  montagne  ,  au  nord  de  la  ville ,  et  qui  ont 
été  analysées  il  y  a  trente  ans  environ  >  par 
MM.  de  Vitiy,  chanoine-dignitaire  delà  cathé- 
drale de  Toçrnay  ,  et  Plane hon  ;  docteur  en- 
médecine  ,  associé-correspondant  de  plusieurs 
Académies. 

Le  côté  de  la  montagne  qui  regarde  la  ville, 
est  entièrement  cultivé!  On  y  récolte  d'excel- 
lent froment,  du  seigle,  de  Forge,  etc.  Le 
côté  opposé,  qui  ne  formait  autrefois  qu'un 
bois,  présente  aujourd'hui,  par  les  défriche- 
m#ns  successifs  qu'on  y  a  faits,  quelques  belles 
parties  de  terres  labourables  dont  les  produits 
sont  à-peu-près  les  mêmes. 

A  l'ouest  sont  de  vastes  marais ,  appelés  ma- 
rais d'Obigies  ,  qui  bordent  l'Escaut  ;  ils  sont 
couverts  a  eau  pendant  presque  toute  l'année. 
A  l'est  se  trouvent  les  bois  de  Creuze,et  à 
mi-côté  est  un  beau  château ,  au  pied  duquel 
on  remarque  un  jardin  anglais  formé,  pour 
ainsi  dire ,  par  la  nature ,  et  dont  les  tulipiers 
et  les  accacias  égalent  en  hauteur  les  plus 
be£ux  chênes. 

L'épidémie  du  mont  Saint-Aubert  a  com- 
mencé ei>  fructidor  an  1 3,  et  ne  s'est  terminée 
qu'en  février  1806. 

Elle  s'est  présentée  sons  trois  formes  diffé- 
rentes. Dans  la  partie  de  la  montagne  exposée  - 
au  sud ,    elle  avait  le  caractère  adynamique 
prononcé  ;  dans  la  partie  opposée ,  les  symp- 
tômes xnuqueux  prédominaient  ;  et  au  sommet 
de  la   montagne  ,   elle  offrait  l'appareil  des 
symptômes  de  la  fièvre  angioténique ,  et  se* 
terminait  régulièrement  au  premier  septénaire* 
par  des  hémorragies  et  des  sueurs  critiques*. 
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Au  coiitFaire9  la  fièvre  adynaftriqtiéet  Ifc'ftevre 
muqueuse  se  prolongeait  souverit  aW^efelà'  du 
quarantième  jour.  Lea  unes  comme  le*  autres 
exposaient  les»  malades  à  de  fréquentes  re- 
chutes ,  dont  la  durée  était  égalé  à  la  p^éatière 
maladie.  La  mortalité  n'a  pas  réportda  arrr 
bruits  aiarmans  que  l'indiscrétion  avait  ré- 
pandus dans  les  communes  voisines ,  ni  au 
nombre  des  malades.  Un  vieillard ,  dent 
femmes  ,  l'une  poitrinaire  et  l'autre  dont  h 
maladie  avait  déterminé  l'accouchement  pré- 
maturé ,  quelques-  enfans ,  ont  été  les  seules 
victimes  qu'elle  ait  moissonnées;  • 

Un  plus  grand  nombre  de  malades  aurait 
succombé ,  sans  la  sollicitude  paternelle  de 
M.  le  Préfet  du  département,  qui,  par  l'en- 
tremise de  M.  le  Sous-Préfet  de  Tournay ,  a 
fait  passer  à  M.  Moïy ,  alott  lecteur  de  la 
succursale  du  mont  Saint- Au  bert,  u  ri  secours 
pécuniaire  qui  a  été  distribué  par  lui  et  par 
son  digne  vicaire  9  M*  Mnlbeck  ,  aux-  malheu- 
reux atteints  de  l'épidémie ,  avec  une  discer- 
nement égal  an  zèle  apostolique  qu'ils  Qntf 
montré  tous  deux  en  cette  circonstance  cri- 
tique. 

Au  début ,  les  frissons  alternaient  pendant 
plusieurs  jours  avec  la  chaleur.  Les*  malades1 
se  plaignaient  de  céphalalgie,  de  douleurs  aux 
lombes  >  dans  tous  les  membres.  La  langue 
était  sale  et  couverte  d'un  mucus  êpma.  Il  y 
avait  des  nausées  suivies  quelquefois  de  vomis-* 
semens.  Le  bruissement  d'oreilles  était  utf 
symptôme  commun  à  tons  les  tftàlades,  comme" 
aussi  l'évacuation  de  vers  lombrics.  Comme' 
nous  Tavotas  dit ,  chez  quelques-uns  la  maladie 
se  terminait  an  septième  jour  par  une  hémor- 


cément  de  Tannée  1809  participa  de  cette  tem- 
pérature ;  cependant  le  mois  de  janvier  fat  un 
peu  moins  froid  que  le  précédent  :  il  y  eut 
même  quelques  jours  assea  doux ,  sur-tout  vers 
la  fin,  et  Ton  ne  compta  en  deux  fois  que  six 
jours  de  gelée  ^  mais  à  la  seconde*  le  thermo- 
mètre descendit  (le  18  )  jusqu'à  7  degrés  ~,  et 
la  Seine  commençait  à  charrier,  lorsque  le  dé- 
gel survint.  Le  vent  qui  jusques-là  avait  été 
variable ,  tourna  au  S.-O. ,  et  y  resta  presque 
constamment  jusqu'à  la  fin  du  mois  qui,  dans  sa 
totalité  ,  fut  ou  pluvieux  ou  nuageux  ,  et  n'offrit 
qu'un  seul  beau  jour.  Le  baromètre  est  cepen- 
dant monté  plusieurs  fois  au-dessus  de  28  pou* 
ces  ;  il  ne  s'est  abaissé  qu'une  fois  au-dessous 
de  37;  savoir,  le  8,  à  midi. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  existaient  déjà 
en  grand  nombre  au  commencement  de  ce 
mois ,  se  multiplièrent  encore  davantage.  Près-» 
que  toutes  avaient  le  type  quarte  ou  quotidien. 
Quelques-unes  furent  rebelles  aux  amers  indi- 
gènes >  et  même  au  quinquina  $  mais  la  plupart 
cédèrent  aux  premiers.  Ceux  de  ces  amers  dont 
00  a  obtenu,  le  plus  de  succès  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  furent  l'infusion  de  chamœdris  et  de 
camépitis ,  et  une  poudre  composée  de  trèfle 
d'eau,  de  tormentille  et  de  petite  centaurée,  à 
parties  égales ,  donnée  à  la  dose  de  cinq  à  six 
gros  par  jour* 

Les  fièvres  continues  furent  moins  nom- 
breuses comparativement.  Les  plus  communes 
étaient ,  ainsi  que  cela  s'observe  le  glus  géné- 
ralement ,  celles  avec  symptômes  bilieux» 
Quelques-unes  sont  devenues  putrides  et  ont 
entraîné  la  mort  des  malades.  D'autres  se  sont 
ipliquées  de  «malignité  et  ont  été  également 

18. • 


>     - 


-%56  Mbp^bctx*. 

mortelles.  Il  y  a  eu  aussi  quelques  fièvres  pu» 
trides  et  malignes  essentielles  qui,  en  géné- 
ral ,  ont  eu  une  terminaison  funeste.  Les  fièvres 
muqueuses  ont  été  rares.  A  l'égard  des  fièvres 
inflammatoires ,  on  en  a  obserré  plusieurs  ; 
mais  elles  n'étaient  pas  parfaitement  franches. 
Aussi  a-t-on  en  occasion  de  remarquer  la  com- 

Elication  de  cette  fièvre  avec  des  symptômes 
ilieux ,  et  même  une  fois  avec  une  tendance 
manifeste  à  l'adynamie  :  le  malade  qui  était  un 
marinier  âgé  de  38  ans ,  n'y  a  pas  succombé. 
Les  vicissitudes  atmosphériques  ont  donné 
lieu,à  un  très-grand  nombre  de  catarrhes  pul- 
monaires ,  et  ont  provoqué  les  douleurs  rhu- 
matismales de  toute  espèce.  De  ces  catarrhes 
les  uns  étaient  aigus,  les  autres  chroniques, 
à-peu-près  en  égale  quantité.  Plusieurs  des  pre- 
miers ont  été  très -graves;  mais  aucun  n'est 
devenu  mortel.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  des  pleu- 
résies et  des  péripneumonies  qui,  sans  être 
aussi  communes  que  les  catarrhes ,  ont  cepen- 
dant été  assez  nombreuses,  et  dont  une  partie 
a  offert  des  symptômes  si  intenses ,  que  le  trai- 
tement le  mieux,  approprié  n'a  pu  prévenir 
leur  fâcheuse  terminaison. 

Par  suite  des  mêmes  intempéries  de  l'air, 
on  observa  plusieurs  autres  affections  catar- 
r  haies  graves  ou  légères ,  telles  que  des  maux 
de  gorge,  des  coryzas,  des  diarrhées  et  des 
dyssenteries»  Ces .  dernières ,  assez  rares  dans 
certains  quartiers ,  furent  plus  communes  dans 
quelques  autres  et  en  particulier  dans  le  fan* 
bourg  Saint-Marceau,  qui,  fort  insalubre  sons 
plusieurs  rapports,  est  d'ailleurs  habité  princi- 
palement par  une  classe  indigente  et  n'ayant  que 
jpeu  ou  point  de  moyens  de  se  soustraire  au 
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Wg'ç  nasale  et  des  sueurs.  Chez  ceux  des  ma- 
lades attaqués  de  la  lièvre  adynamique ,  le  dé- 
lire, la  diarrhée  fébrile  avaient  lieu ,  la  langue 
devenait  sèche,  et  fuligineuse ,  quelquefois  elle 
se  chargeait  d'apthes.  La  peau  se  couvrait  de 
pétéchies ,  plus  rarement ,  du  millet  blanc  ; 
enfin  y  des  détections  involontaires  suivies  d'un 
pouls  petit  et  faible ,  amenaient  la  chute  des 
forces. 

Dans  la  convalescence,  qui  était  longue  et 

}>énible,  les  douleurs  musculaires  persistaient  > 
e  dégoût  était  extrême;  la  surdité,  l'atrophie» 
la  leucophiegmatie  ,  l'œdématie  des  extrémités 
inférieures  même,  cédaient  difficilement. 

Des  habitations  humides  ,  mal-saines ,  mal- 
aérées ,  construites  en  terre  >  pour  la  plupart 
dans  les  temps  révolutionnaires  et  sans  auto- 
risation y  par  des  indigens  sans  asyle  ;  des 
mares  infectes  placées  en  face  et  à  peu  de  dis- 
tance de  la  porte  d'entrée  et  des  fenêtres  ;  un 
travail  excessif;  le  défaut  de  vêtemens  et  d'ali- 
mens  sains ,  et  notamment  une  constitution 
atmosphérique  humide  et  pluvieuse  ,  sont  les 
causes  principales  qui  ont  donné  lieu  à  cette 
épidémie.  11  est  en  effet  dialle  de  .remarque  que 
les  gens  aisés ,  dont  l'habitation  était  voisine 
de  celle  du  malheureux ,  ont  évité  l'influence» 
Dans  le  premier  période  et  lorsque  l'embar- 
ras gastrique  était  m  a  iJ  if  este,  le  tartrite«de  po- 
tasse antimonié  en  lavage  soulageait  les  ma- 
lades; et  quand  la  maladie  était  plus  avancée 
et  qu'il  y  avait  à  craindre  des  évacuations 
alvines  trop  abondantes  ,  on  donnait  la  préfé- 
rence à  l'ipécacuanha  enT  substance;  et  si, 
malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  la  diarrhée 
avait  lieu ,  on  administrait  la  teinture  aqueuse 
18.  18 
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de  rhubarbe ,  et  on  substituait  à  la  limonade 
faite  ayefc  le  tartrite  acidulé  de  potasse ,  l'eau 
d'orge  ou  d'antres  boissons  mucilaginenses» 
Les  lavemens  n'étaient  employés  que  dans  le 
cas  de  constipation ,  mais  l'usage  des  verrai- 
fuges  était  indispensable. 

La  saignée  ,  dont  on  fait  si  souvent  un  dan- 
gerenx  abus  ,  même  dans  les  épidémies  ,  n'a 
été  pratiquée  chez  aucun  malade  ,  mais  on  a 
eu  un  soin  particulier  d'assainir  journellement 
leurs  habitations. 

Dans  le  second  période  de  la  fièvre  adyna- 
taique,  le  vin  ,  le  quinquina ,  le  camphre,  les 
vésicâtoires  rubéfians  et  le  vin  d'absynthe  , 
sont  les  seuls  remèdes  qui  aient  été  employés. 

Sachant  l'inflbence  que  le  moral  peut  avoir 
sur  le  physique ,  on  a  prodigué  non-seulement 
aux  malades ,  mais  aussi  à  tous  ceux  que  la 
contagion  ponvait  frapper,  toutes  les  consola- 
tions et  tous  les  encouragemens  possibles;  et 
•dans  cette  partie  du  traitement ,  nous  avons  été 
parfaitement  secondés  par  les  deux  respectables 
ministres  du  culte  dont  nous  avons  déjà  loué 
le  zèle. 
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CONSTITUTION    MÉDICALE 

Obsirvéi  a  Paris  esitoant  li  paskibr  sbkbstab 

de  1809  ; 

Par  MM.  BiTii ,  Laxvhec  et  Savait. 

■ 

On  se  rappelle  que  le  mois  de  décembre  1808 
fut  généralement  froid  et  hupiide.  Le  commen- 
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greasfr  la  rivière  d'une  manière  subitç.  Lu 
vent,  parfois  violent,  resta  assez  constamment 
entre*  le  sud  et  l'ouest  jusqu'au  20  j  alors  il 
tourna  au  nord,  et  il  y  eut  quelques  jours  de 
gelée.  Le  thermomètre  a  presque  toujours  été 
entre  5  et  9  deerés -+- o  ;  il  a  est  même  élevé 
deux  fois  au-delà  de  n  degrés.  Il  a  tonné  le 
1*4  s  et  il  est  tombé  de  la  grêle  ce  jour-là  et  le 
st.  La  végétation  était  plus  avancée  \ers  le 
milieu  de  ce  mois,  qu'elle  ne  Test  souvent  à 
la  fin  de  mars*  Le  baromètre  varia  de  27  pouces 
a  lignes  à  28  pouces  8  lignes. 

Pendant  ce  mois,  le  nombre  des  fièvres  in- 
termittentes diminua  sensiblement;  les  tierce^' 
et  les  doubles  tierces  commencèrent  à  prédo- 
jniner  sur  celles  d'un  autre  type»  Les  fièvres 
bilieuses  rémittentes  ou  continues  lurent  au 
moins  aussi  nombreuses  que  dans  le  mois  de 
janvier,  et  manifestèrent  plus  souvent  de  la 
tendance  à  la  put ridité  ou  à  la  malignité  :  aussi 
plusieurs  eurent-elles  une  terminaison  funeste. 
On  ne  vit  presque  point  de  fièvres  essentielle- 
ment malignes,  c'est-à-dire  qui  fussent  telles 
dès  le  début.  Les  fièvres  putrides  bien  carac- 
térisées ne  furent  pas  aussi  rares. 

Les  catarrhes  pulmonaires  accompagnés  de 
fièvre ,  quoique  moins  fréquens  que  dans  le 
mois  précédent,  furent  encore  asses  multi- 
pliés. On  eut  occasion  de  faire  la  même  re- 
marque à  l'égard  des  rhumatismes.  Cette  dimi- 
nution marquée  des  affections  catarrbales  et 
rhumatismales  ,  s'accordait  avec  la  douceur  de 
la  température. 

Les  affections  inflammatoires  furent  égale- 
ment en  petit  nombre.  Les  principales  étaient 
des.  pleurésies  ek  des  angines  tonsillaires.  Ce- 
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pendant  un  état  de  pléthore  sanguine,  Occasion- 
née vraisemblablement  par  cette  espèce  de* 
printemps  anticipé ,  obligea  de  recourir  assez* 
souvent  à  la  saignée  ,  soit  par  la  lancette,  soit 
sur-tout  au  moyen  des  sangsues.  Plusieurs  per- 
sonnes furent  menacées  d'apoplexie. 

Des  éruptions  variées  ,  mais  spécialement  1* 
rougeole ,  se  sont  fait  remarquer  fréquemment 
chez  les  en  fans.  Les  dartres  sévirent  d'une  ma- 
nière sensible  ,  et  donnèrent  lieu  à  des  érysi- 
pèles  boutonneuses,  et  avec  un  suintement 
particulier. 

Parmi  les  autres  maladies  chroniques ,  les 
kydropisies  tant*du  tissu  cellulaire  que  de  l'ab- 
domen ,  lurent  assez  communes.  Une  de  ces 
dernières  fut  guérie  à  l'hospice  de  la  Charité  , 
,  par  l'usage  de  la  poudre  de  digitale  long  temps 
continué. 

On  observa ,  dans  le  même  fcôpkal ,  deux 
cas  qui  méritent  d'être  rapprochés  l'un  de 
l'autre.  Le  premier  fut  une  néphrite  calculeuse 
qui  n'était  marquée  durant  la  vie  du  malade 
par  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de 
cette  maladie  j  le  sujet  succomba  à  une  fièvre 
putride.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  , 
i.°  un  calcul  du  volume  d'une  amande ,  dans 
le  bassinet  du  rein  droit  ;  2.*  deux  autres  cal* 
culs  dans  la  vessie, -un  libre  et  l'autre  engagé 

Î>ar  une  de  ses  extrémités  dans  l'orifice  de 
'urètre  ;  i°  un  kyste  considérable  qui  envi- 
ronnait le  rein  gauche ,  et  renfermait  au  moins 
une  c  ho  pi  ne  de  sérosité  mêlée  de  caillots  de 
sang.  Le  second  cas  est  celui  d'un  homme 
qui  avait  éprouvé  pendant  long-temps  une 
douleur  permanente  très-vive  dans  le  flanc 
4roit  x  et  qui  éu/rt  tqmbé  ensuite  dans  un  état 
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Stoftuence»  nuisibles  du  froid  et  de  l'humidité. 
€es  dyssenteries ,  au  surplus ,.  étaient  assez  bé- 
nignes ;  la  plupart  étaient  sans  lièvre ,  mais 
elles  étaient  en  général  fort  opiniâtres,  ou 
plutôt  sujettes  à.  récidiver* 

•  Le  même  quartier  offrit ,  parmi  les  enfans , 
beaucoup  de  petites- véroles ,  effet  des  préven- 
tions contre  la  vaccine  dont  le  petit  peuple  est 
encore  imbu.  Il  y  en  eut  plusieurs  de  confluen- 
tes  et  compliquées  d'accidens  très  -  graves  j, 
d'autres  quartiers  ont  aussi  présenté  des  exem- 
ples de  la  même  maladie;  mais  elle  y  a  été  plus 
bénigne.  On  eut  à  traiter  pendant  ce  mois,  à. 
la  Charité ,  beaucoup  de  coliques  de  plomb. 

Les  maladies  chroniques ,  sur-tout  celles  de 
la  poitrine,  forent  influencées  d'une  manière 
fâcheuse  par  la  constitution  atmosphérique. 
Quelques-unes  se  sont  compliquées  de  phleg- 
raasies  aiguës  qui  lçs  ont  rendues  prompte* 
ment  funestes. 

Les  maladies  nerveuses  ont  été  plus  fréquen- 
tes qu'elles  ne  le  sont  ordinairement  dans  cette 
saison.  Il  y  a  eu  plusieurs  apoplexies  et  un  plus, 
grand  nombre  de  paralysies  générales  ou  par- 
tielles. —  Un  homme  entré  à  la  Charité  au 
commencement  du  mois ,  étant  sans  fièvre  et 
ne  se  plaignant  que  de  quelques  douleurs  va- 
gues ,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  te  soir, 
même.  L'autopsie  cadavérique  ne  montra  d'au- 
tre lésion  que  quelques  traces  d'une  péritonite 
chronique  peu  intense.  C'est  un  exemple  déa' 
plus  frappans  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé 
apoplexie  nerveuse.. 

'  Nous  avons  vu  périr  aussi ,  vers-  la  mêmet 
époque ,  une  dame  âgée  de  36  ans ,  dans  les., 
QCKHruJsions-  qui  ont  succédé  à  un  accouoba^ 
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ment  prématuré  :  ni  les  saignées  répétées  ,  ai 
les  bains ,  ni  les  caïmans  de  toute  espèce  ,  ni 
les  vésicatoires  n'ont  pu  rappeler  un  instant  la 
raison  qui  s'était  aliénée  dès  le  premier  mo- 
ment. 

Nous  citerons   encore  le  fait   suivant    qui 
nous  paroîc  digne  d'attention.   Une  femme  du 
peuple,  âgée  de  48  ans,  ayant  cessé  d'être 
réglée. à  40,  éprouva  pour  la  première  fois,  en 
novembre  1808,  une  attaque  d'hystérie  carac- 
térisée par  le  sentiment  d'un  globe  qui  remon- 
tait de  l'hypôga&tre  vers  le  larynx,  et  menaçoit 
de  la  suffoquer.  Une  seconde  attçqqe  se  mani- 
festa le  mois  suivant,  et  une  troisième  au  coin- 
menceuient  de  celui-ci.   Cette  dernière   lut 
beaucoup  plus  forte  que  les  précédentes,  et 
accompagnée  de  xnouvemens  oonvulsifs  :  elle 
se  répéta  même  deux  ou  trois  fois  dans  la  jour- 
née*  ce  qui  détermina  la  malade  à  réclamer 
les  secours  de  l'un  de  nous.  Un  éinétiço-ca- 
thartique,  indiqué  d'ailleurs  par  l'état  de  la 
langue ,  occasionna  une  secousse  violente ,  mais 
salutaire.  Depuis  ce  temps,  les  accès  d'hystérie 
n'ont  plus  reparu.  Nous  pqurrions  rapporter 
beaucoup  de  cas  analogues  qui  prouveraient  les 
avantages  des  émétique&etdes  purgatifs  à  iorte 
dose  dans  les  affections  spasmodiques  :  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  M.  Bayle  est 
Tàuteur  de  cette  méthode,  qu'il,  n'a  expéri- 
mentée qu'avec  toute  la  prudence  nécessaire 
en  pareils  cas.,  M 

La  mortalité*  durant  le  ip/ois/de  janvier,  a 
été  considérable» 

L$  constitution  douce  et  humide  des  derniers 
jours  de  janvier  a  continué  durant  presque 
Wut.U  moifi  de  février^  la  fonte  des  neigea  £r 
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éœétiques  et  les  purgatifs  à  petites  doses.  L* 
kermès  a  produit  de  bons  eflets  dans  les  catar* 
rhes  chroniques. 

Les  pleurésies  furent  assez  communes ,  mais 
elles  étaient  légères.  Les  péri  pneumonies  étaient 
en  général  plus  graves  ;  quelques-unes  se  sont 
terminées  parla  mort,  quoique  le  plu»  ordU 
uairement  les  saignées  locales  et  l'application 
des  vésicaloires  aient  suffi  pour  éloigner  le 
danger. 

Les  rhumatismes  diminuèrent  d'une  manière 
très-sensible  dès  le  commencement  du  mois* 
Les  diarrhées  et  les  dyssenteries ,  sans  être 
rares ,  ne  furent  pas  cependant  en  grand  nom- 
bre ,  et  n'olïrirent  rien  de  particulier. 

11  y  eut  quelques  petites- véroles ,  un  plus 
grand  nombre  de  rougeoles  et  beaucoup  d'érup- 
tions anomales  :  plusieurs  étaient  accompa- 
gnées d'hémorragies  légères. 

On  a  observé  quatre  coliques  métalliques  à 
r hôpital  do  la  Charité* 

Les.  maladies  chroniques  n'éprouvèrent  au- 
cune influence  fâcheuse  dé  l'état  de  l'atmos- 
phère :  plusieurs  parurent  '  même  s'amender 
sensiblement*  On  ne  vit  que  fort  peu  d'attaques 
d'apoplexie ,  et  celles  qu'on  observa  ne  furent 
pas  lâcheuses.  Un  vieillard  de  quatre-vingt-six 
ans  nous  en  offrit  un  exemple  bien  saillant.  La 
mortalité  fut ,  en  tout  ,  peu  considérable. 

Le  mois  d'avril  fut  froid  et  assez  sec ,  mais 
le  ciel  fut  le  plus  souvent  couvert  et  nuageux. 
Les  varia tionsde  température  furent  fréquentes 
et  plus  ou  moins  promptes  ou  subites,  lie  ther- 
momètre qui .  le  matin ,  était  quelquefois  au* 
dessous  de  zéro ,  montait  dans  la  journée  à  6 
ou  3  degrés  au-dessus.  Cependant  depuis  le  xo 
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il  .n'y  eut  plus  de  gelée ,  et  le  27  la  chaleur 
«'est  élevée  au  delà  de  14  degrés*  Les  varia- 
tions du  baromètre  furent  moins  considérables: 
elles  ne  s'étendirent  que  de  27  pouces  8  lignes* 
à  28  pouces  »  lignes.  Le  vent  d'abord  alterna* 
Uveiuent  au  nord  et  au  nord-est  jusqu'au  9 , 
tourna  ensuite  à  l'ouest ,  et  varia  entre  l'ouest 
et  le  sud  jusqu'au  aa  ,  où  il  reprit  sa  premiers 
direction.  Le  16 ,  il  souffla  très-tort  da  sud. 
11  a  neigé  plusieurs  fois  dans  le  commencement 
du  mois ,  et  il  est  tombé  de  la  grêle  à  plusieurs 
reprises.  Le  a8 ,  il  y  a  eu  de  l'orage.  * 
.  Le  nombre  des  fièvres  intermittentes  fut 
très-peu  considérable  durant  ce  mois.  Presque 
toutes  étaient  tierees,  et  avec  des  symptômes 
bilieux  très-prononcés  :  aussi  cédaient-elles  le 
plus  ordinairement  à  l'emploi  des  vomitifs  et 
4es  purgatifs  aidés  de  quelques  amers  indi- 
gènes. 

Les  fièvres  bilieuses  soit  rémittentes ,  soit 
continues  ,  furent  très-Communes ,  mais  un 
peu  moins  que  dans  le  mois  précédent.  On  vit 
peu  de  fièvres  inflammatoires .  encore  moins 
de  fièvres  muqueuses  ;.  mais  les  fièvres  putrides 
et  les  fièvres  malignes  furent  assez  fréquentes , 
et  plusieurs  de  ces  dernières  ont  été  mortelles. 
Une  entr'autre  compliquant  une  diarrhée  vio- 
lente qui  survint  à  la  suite  de  l'accouchement , 
fit  périr  la  malade  dans  les  quarante-huit  heu- 
res. Il  n'existait  point  d'inflammation  des  in* 
tes  tins  ni  du  péritoine. 

.  Les  rhumatismes  et  les  catarrhes  anciens 
furent  agravés  par  les  intempéries  de  la  saison. 
Il  en  survint  beaucoup  de  nouveaux,  sur-tout 
des  premiers  ,  et  quelques-uns  furent  très* 
aigus*.  Les  phjegmasies  et  les  af&ctiQna  cbxor 
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êe  dépérissement ,  fut  pris  d'une  fièvre  hec- 
tique et  mourut  :.  il  avait  eu  du  délire  les  der-< 
Xi  i ers  jours.  L'autopsie  cadavérique  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  laissa  apercevoir  aucune 
lésion  tu  dans  les  reins >  ni  dans,  aucun  autre 
viscère. 

La  mortalité ,  dans  le  mois  de  lévrier  ,  fut 
au  moins  aussi  grande  que  dans  le  précédent. 
Il  n'y  eut  que  peu  de  coliques  de  plomb  trai- 
tées à  la  Charité. 

En  mars  le  froid  commença  à  se  faire  senti» 
et  à  arrêter  les  progrès  de  la  végétation.  Les 
vents  du  nord  et  du  nord-est  qui  régnèrent  le 
plus  généralement ,  excepté  dans  le  dernier 
septénaire,  rendirent  l'air  moins  humide  et 
plus  salubre.  Le  baromètre  se  soutint  durant 
tout  ce  temps  au-dessus  de  28  pouces  :  il  ne 
descendit  au-dessous  qu'après  le  22.  On  vit 
alors  des  éclairs  ;  le  temps  se  radoucit  pendant 
quelques  jours,  et  l'ouverture  du  printemps 
fut  marquée  ,  d'une  manière  très-sensible  , 
par  la  sérénité  du  ciel ,  la  pureté  de  l'air  et  la 
douceur  de  la  température. 

Une  partie  des  iièvres  intermittentes  autom- 
nales continuaient  encore.  D'autres ,  qui  avaient 
été  interrompues  ,  récidivèrent.  Les  fièvres 
vernales  commencèrent  à  paraître,  La  grande 
majorité  étaient  des  fièvres  tierces  ou  doubles* 
tierces.  On  vit  cependant  aussi  quelques  fièvres 
quartes  et  quotidiennes, 

Une  jeune  fille  présenta  lés  symptômes  de 
cette  dernière  ,  d'une  manière  assevî  marquée. 
Son  teint  décoloré  et  la  flaccidité  des  chairs 
annonçaient  chez  elle  un  état  voisin  de  la  chlo- 
rose :  elle  était  d'ailleurs  mal  réglée.  On  crut 
çç  cas  iayorable  pour  faire  l'essai  du  sulfate  de 


fer,  qui  venait  récemment  d'être  proposé 
comme  fébrifuge,  11  fut  administré  à  haute 
dose  ,  seul  ou  associé  aux  amers  et  à  d'autres 
toniques  j  mais  les  accès  ne  diminuèrent  pas  : 
le  frisson  devint,  au  contraire,  plus  long  et 
plus  intense.  L'opium  donné  alors  successive- 
ment à  la  dose  de  deux,  trois  et  quatre  grains, 
entre  chaque  accès ,  produisit  une  améliora- 
tion sensible  en  diminuant  la  longueur  da  fris- 
son ,  et  en  provoquant  des  sueurs  qui  parais- 
saient critiques.  Cependant  l'accès  en  chaud 
étant  toujours  aussi  fort  et  aussi  long  ,  on  orut 
devoir  en  venir  au  quinquina  qui  9  à  la  dose  de 
six  gros ,  suffit  pour  arrêter  tout-à-fait  la  fièvre. 
Un  régime  convenable  rappela  les  règles  sup- 
primées ,  et  rendit  peu-à-peu  à  la  malade  les 
ibrees  et  Jes  couleurs  de  la  jeunesse. 

Parmi  les  fièvres  continues  ,  les  Bilieuses  fu- 
rent assez  communes,  mais  leur  terminaison* 
fat  heureuse.  Les  embarras  gastriques*  furent 
encore  plus  fréquens  ,  sur -tout  à  la  fin  da 
mois  ;  ils  compliquaient  la  plupart  des  autres 
maladies.  Le  petit  nombre  de  fièvres  putrides 
ou  malignes  qui  ont  été  observées  ,  furent 
généralement  mortelles.  On  ne  remarqua  ni 
fièvres  muqueuses ,  ni  fièvres  inflammatoires 
proprement  dites  ,  c'est-à-dire  exemptes  de 
toute  inflammation  locale.  * 

-  •  Le  froid  subit  qui  se  fit  sentir  au  commence* 
ment  du  mois  ,  rendit  les  rhumes  plus  com- 
muns qu'ils  ne  l'avaient  encore  été.  Ils  dimi- 
nuèrent ensuite  progressivement.  La  plupart 
n'étaient  accompagnés  d'aucun  symptôme  alar- 
mant, et  cédaient  aux  délayans  ,  aux  adoucis* 
sans  ,  aux  diapho rétiques  et  aux  béchiques  va* 
fiés*  Quelquefois  on  était  obligé  d'y  joindre  les. 
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eut  également  peu  de  fièvres  putrides  et  mali- 
gnes. Les  fièvres  inflammatoires  simples  ou 
accompagnées  d'affections  locales  ,  furent ,  au 
contraire .,  plus  nombreuses  que  dans  aucune 
autre  saison.  On  vit  des  phlegmasies  de  toutes 
espèces ,  et  particulièrement  des  angines  ,  des 
pleurésies ,  des  péripneumonies  plus  ou  moins 
intenses.  Ces  dernières  étaient  sur-tout  très- 
graves  soit  par  la  violence  de  l'inflammation  , 
soit  par  l'état  d'adynainie  ou  la  malignité  des 
symptômes  qui  la  compliquaient.  Plusieurs 
ont  été  mortelles. 

Quoique  la .  température  chaude  et  sèche 
parût  peu  propre  à  favoriser  les  affections 
catarrhales,  elles  lurent  encore  assez  multi- 
pliées. Mais  les  rhumatismes  devinrent  beau- 
coup plus  rares  qu'ils  ne  l'avaient  été  jusque 
alors. 

L'influence  du  printemps  fut  même  assez 
marquée  à  l'égard  des  maladies  éruptives  qui 
se  montrèrent  en  plus  grand  nombre  .que  dans 
les  mois  précédens.  Ainsi  la  rougeole  et  la  pe- 
tite-vérole régnèrent  parmi  les  enians ,  et 
furent  assez  bénignes.  On  observa  aussi  plu- 
sieurs éruptions  miliaires ,  seules  ou  avec  d'au- 
tres maladies.  Elles  ont  quelquefois  coïncidé 
avec  la  rougeole ,  sans  la  rendre  plus  grave. 

Il  fut  aisé  de  se  convaincre ,  durant  ce  mois , 
combien  l'état  de  l'atmosphère  influe  sur  le 
corps  humain ,  par  la  multiplicité  des  hémor- 
ragies qui  se  montrèrent  à  cette  époque. 
Tous  les  médecins  ont  remarqué  qu'elles  étaient 
alors  très-communes.  Epistaxis ,  héinathémèses  , 
crachemens  de  sang,  pertes  utérines,  urines 
sanguinolentes ,  telles  étaient  les  variétés  sous 
lesquelles  elles  6e  manifestaient.  L'uu  de  nous 


a  déjà  eu  occasion  d'observer ,  il  y  a  quelque 
aunécs  ,,  trois  hémoptysies  considérables  le 
même  jour ,  et  un  suintement  de  sang  inquié- 
tant, par  la  plaie  d'un  vésicatoire*  Il  eut  à 
traiter  à-la-fois  cette  année ,  deux  hémathé- 
mèses,  l'une  chez  un  enfant  attaqué  de  la  rou~ 

Îjeole ,  et  l'autre  chez  une  femme  enceinte  :  ni 
'une  ,  ni  l'autre  n'ont  eu  de  suites  fâcheuses. 
En  général  on  arrêtait  assez  prompte  ment  ces 
hémorragies  par  les  saignées  plus  ou  moins 
fortes  et  plus  ou  moins  répétées,  suivant  la 
constitution  des  sujets. 

Plusieurs  personnes  furent  frappées  d'apo- 
plexie dans  les  premiers  jours  de  mai.  Ces 
•apoplexies  étaient  presque  toutes  de  celles  que 
Von  nomme  sanguines  :  elles  étaient  fortes , 
subites  et  promptement  mortelles. 

Trois  malades  attaqués  de  coliques  de  plomb 
furent  amenés  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  dans 
l'espace  de  deux  jours  ,  le  5  et  le  6.  L'un  d'eux 
y  succomba  vers  le  milieu  du  mois.  On  eut 
aussi  à  traiter ,  dans  le  même  hôpital ,  une 
colique  de  cuivre  et  un  empoisonnement  par 
l'acide  sulfurique  i  tous  deux  guérirent  parfai- 
tement. 

La  mortalité  fut  très-considérable  dans  le 
mois  de  mai. 

Les  chaleurs  assez  fortes  qui  s'étaient  fait 
sentir  dès  la  seconde  semaine  du  mois  de  mai, 
diminuèrent  un  peu  en  juin.  Le  thermomètre 
était  presque  toujours  le  'matin  au  tempéré  , 
souvent  même  fort  au-dessous  ;  il  montait  en- 
suite dans  la  journée  :  mais  il  n'a  point  passé 
le  21. e  degré.  Il  y  a  eu  des  jours  très-frais, 
tels  furent  particulièrement  le  3,  le  10  et  le  u* 
U  est  tombé  peu  de  pluie,  et  le  mois  eq  gêné* 
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niques  de  la  poitrine  furent  tontes  plus  ou 
moins  fâcheuses  et  de  difficile  guérison.  On 
observa  un  assez  grand  nombre  d'hémoptysies. 
La  petite-vérole  continua  ses  ravages}  deux 
enfàns  à  peine  convalescens  d'une  fièvre  quo- 
tidienne ,  en  furent  atteints  :  elle  était  con- 
fluente;  l%un  d'eux  en  perdit  un  œil.  On  vit 
aussi  plusieurs  rougeoles  qui  furent  assez  bé- 
nignes ,  et  d'autres  éruptions  avec  ou  sans 
fièvre. 

Quelques  enfans  offrirent  des  exemples  de 
coqueluche  ;  d'autres  furent  attaqués  de  con- 
vulsions dépendantes  de  la  dentition.  Des  af- 
fections spasmodiques  variées  se  remarquèrent 
aussi  chez  les  adultes. 

Les  péritonites  furent  plus  communes  ce 
mois -ci  que  les  précédons .  Elles  étaient,  pour 
la  plupart ,  peu  graves ,  et  cédaient  aux  bois- 
sons délayantes ,  à  l'application  des  sangsues 
sur  le  point  douloureux  j  quelquefois  on  était 
obligé  de  recourir  aux  vésicatoires. 

On  remarqua  aussi  quelques  phlegraasies  de 
l'organe  sécréteur  de  la  bile  ,  et  plusieurs  ic- 
tères. M.i....,àla  suite  de  chagrins  très- vifs 
fut  attaqué  de  cette  dernière  maladie  qui  , 
dans  l'espace  de  quelques  jours ,  fut  portée  au 
plus  haut  degré.  Elle  était  accompagnée  d'un 
x  engorgement  et  d'une  augmentation  de  volume 
du  foie  très-manifeste ,  mais  sans  fièvre.  L'usage 
de  tisanes  apéritives  longtemps  continué  ,  de 
quelques  purgatifs  interposés  de  temps  en 
temps  ,  et  celui  des  bains  et  de  quelques  anti- 
spasmodiques vers  la  fin  ,  amenèrent  une  gué- 
rison  complète ,  mais  qui  n'eut  lieu  que  vers 
la  fin  du  mois  de  juin. 
Plusieurs  œdèmes  idiopathiques  lurent  obser* 
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Vés  à  l'hôpital  de  la  Charité  :  ils  cédèrent  ett 
peu  de  jours  à  l'administration  des  laxatifs  , 
des  drastiques  et  des  diaphoré tiques.  L'un 
d'eux  provenait  d'hémorragies  nasales  excès* 
sives.  Les  coliques  de  plomb  furent  en  très* 
petit  nombre. 

La  mortalité  fut  un  peu  plus  grande  dans  le 
mois  d'avril  que  dans  le  mois  de  mars. 

Les  premiers  jours  de  mai  furent  un  peu 
froids  ,  mais  la  température  s'éleva  graduelle- 
ment ,  et  dès  le  8  du  mois  le  thermomètre 
marqua,  dans  la  journée,  i4>  l$  et  jusqu'à 
ai  degrés.  Il  y  eut  cependant  encore  des  ma- 
tinées assez  fraîches,  telles  que  celles  du  ai  , 
du  26  et  du  3i ,  où  le  thermomètre  descendit 
au-dessous  du  tempéré.  Il  tomba  peu  de  pluie , 
et  le  ciel  fut  assez  souvent  serein.  Il  y  eut  quel- 
ques jours  de  vents,  un  seul  jour  de  brouil- 
lard ;  les  orages  furent  fréquens.  Le  mercure 
s'éleva  et  s'abaissa  plusieurs  fois  dans  le  baro- 
mètre :  sa  hauteur  moyenne  fut  de  97  pouces 
10  lignes.  Les  vents  varièrent  beaucoup  aussi; 
les  plus  fréquens  furent  ceux  de  l'ouest  et  du 
nord-ouest  dans  la  première  partie  du  mois  , 
et  ceux  du  nord-est  et  du  sud-ouest  dans  la 
dernière.  Le  29 ,  une  trombe  ou  espèce  de 
tourbillon  de  vent,  passa  sur  la  partie  orien- 
tale de  la  ville,  et  y  occasionna  plusieurs 
accidens. 

On  eut  à  traiter,  pendant  ce  mois ,  au  moins 
autant  de  fièvres,  tierces  que  dans  le  mois 
d'avril ,  et  de  plus  un  assez  grand  nombre  de 
fièvres  quotidiennes  ou  doubles -tierces ,  et 
d'intermittentes  irrégulières. 

Les  fièvres  bilieuses  et  les  embarras  gastri- 
ques furent*  beaucoup  moins  communs.  Il  y 
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k*àl  a  été*  beau  et  assez  sec ,  sur-tout  dans  la 
dernière  quinzaine ,  où  le  veut,  qui  avait  pres- 
que toujours  soufflé  de  l'ouest  ou  du  fcu cl- 
ou est  y  passa  au  nord-est  et  y  resta  constam- 
ment. La  hauteur  du  baromètre  fut  très- va- 
riable :  son  minimum  fut  de  ij  pouces  6  lignes, 
le  5 ,  et  son  maximum  de  28  pouces  3  lignes  > 
le  25.  Il  n'a  tonné  que  deux  fois. 

Le  nombre  et  la  gravité  des  différentes  ma* 
ladies  soit  aiguës ,  soit  chroniques  ,  diminua 
sensiblement  pendant  ce  mois.  On  ne  vit  que 
très-peu  de  fièvres  intermittentes ,  et  seulement 
sous  le  type  tierce  ou  double-tierce.  Nous 
eûmes  cependant  occasion  d'observer  une  in* 
termitteute  larvée  qui  consistait  dans  une  ce» 
phalalgie  périodique  et  très-intense ,  affectant 
seulement  un  côté  de  la  tête.  Elle  se  dissipa 
presque  d'elle-même  après  sept  ou  huit  accès. 

Les  affections  saburrales  étaient  les  pins 
communes.  On  remarqua  beaucoup  de  fièvres 
bilieuses  essentielles ,  et  plusieurs  autres  com- 
pliquant des  phlegmasies  de  la  poitrine  ou  de 
l'abdomen.  Il  y  eut  aussi  quelques  fièvres 
pituiteuses ,  quelques  fièvres  malignes,  et  un 
certain  nombre  de  fièvres  putrides. 

Les  maladies  éruptives  étaient  loin  d'être 
rares.  Outre  la  rougeole  et  la  petite- vérole  qui 
continuaient  à  çégner ,  on  rencontra  plusieurs 
fièvres  scarlatines  avec  mal  de  gorge.  On  eut 
aussi  à  traiter  des  angines  plus  ou  moins  fortes, 
indépendantes  de  toute  éruption  cutanée. 

LtiS  rhumatismes  et  les  catarrhes  qui  s'étaient 
encore  montrés ,  quoiqu'en  petit  nombre  * 
dans  le  mois  de  mai ,  disparurent  presque  to- 
talement dtfrts  celm-ci.  11  y  eut  cependant 
quelques  coqueluëhesr. 

*8.  19 
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Lies  maladies  chroniques  éprouvèrent  une 
influence  favorable  de  la  température  douce 
et  chaude  qui  régna  durant  tout  le  mois. 

On  n'observa  que  très-peu  de  coliques  mé- 
talliques à  la  Charité  ;  mais  on  y  vit  en  même 
temps  deux  névralgies  bien  caractérisées  du 
nerf*  scia  tique.  Cette  maladie,  que  Ton  confond 
ordinairement  avec  une  affection  rhumatis- 
male f  sous  la  dénomination  commune  de  scia- 
tique  ,  en  diffère  essentiellement  et  doit  être 
traitée  par  des  moyens  tout-à-fait  différens. 
Ceux  qui  ont ,  jusqu  à  présent,  le  mieux  réussi , 
sont  les  vésicatoires  et  le  moxa  appliqués  sur 
les  lieux  douloureux. 

Lé  mois  de  juin  fut  un  de  ceux  où  la  morta- 
lité a  été  le  moins  considérable. 


OBSERVATION 

SUR    UNE    TRACTUftV    DU    CRÀWB  %    AYBC     PLAJB    M 
PBRTB  DE  SUBSTÀRCB  CÉRÉBRAL*  ; 

Par  F.  Dbguibb  f  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris ,  membre  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  » 
et  de  plusieurs  autres  Sociétés  Savantes,  médeciu  eu 
résidence  de  la  maison  de  santé  du  Gouvernement  k 
Charenton* 

Lue  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  , 

le  17  août  1809» 

Le  19  avril  1809  ,  je  fus  appelé  à  Varennes  , 
près  de  Brie ,  département  de  Seine  et  Marne , 
pour  le  iils  de  l'ex-ambassadeur  Grouvelle , 
âgé  de  neuf  ans  et  demi ,  élève  au  Lycée-Na- 
poléon ;  lequel  ,  la  yeille  à  trois  heures  après- 
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tofJi ,  reçut  tin  coup  de  pied  de  cheval  à  la 
tête.  Madame  sa  mère  le  voyant  étendu  sur 
l'herbe ,  courut  pour  le  jr élever ,  et  lut  grande- 
ment surprise  de  le  voir  baignant  dans  son 
«ang  ;  elle  le  prit  dans  ees  bras  et  mit  une  de 
«es  mains  sur  la  plaie. 

L'enfant  était  sans  connaissance  ;  sa  mère  le 
crut  mort.  Cependant  elle  envoya  aussitôt  à 
3Brie.y  chercher  M.  Millet ,  chirurgien  ,  qui 
jouit  d'une  considération  bien  méritée.  Avant 
qu'il  ffit  arrivé ,  l'enfant  avait  déjà  vomi  plu» 
sieurs  fois ,  et  en  sa  présence  il  rendit  encore 
beaucoup  d'alimens.  Il  avait  perdu  une  si 
grande  quantité  de  sang ,  que  les  vêtemens  de 
«a  mère  en  étaient  traversés*  Jusqu'alors  ma- 
dame Growelle  n'avait  pas  retiré  sa  main  de 
dessus  la  plaie ,  et  en  la  retirant,  elle  la  trouva 
remplie  de  substance  cérébrale  j  il  y  en  avait 
même  sur  son  mouchoir.  M.  Millet  ayant 
placé  le  blessé  sur  un  matelas  près  du  ieu ,  lui 
trouve  le  pouls  à  peine  sensible ,  la  figure  pâle  ; 
il  était  dans  un  état  comateux.  Après  avoir 
examiné  les  plaies  >  il  mit  un  appareil  provi- 
eoire.  Trouvant  l'accident  très-grave  ,  il  ne 
crut  pas  devoir  se  charger  seul  du  traitement  : 
il  fit  part  de  ses  craintes  à  la  mère,  laquelle  le 
le  laissa  libre  de  faire  ce  qu'il  jugerait  à  propos» 
«M.  Millet  m'envoya  donc  chercher  ,  afin  que 
conjointement  nous  employassions  les  moyens 
indiqués  en  pareil  cas.  Je  ne  pus  me  transpor- 
ter sur  les  lieux  que  le  lendemain  ,  dix -nuit 
heures  après  l'accident.  Le  malade  était  cou- 
ché sur  le  côté  blessé ,  et  toujours  dans  un  état 
comateux  ;  la  figure  pâle ,  les  pupilles  très- 
dilatées  >  sur-tout  la  droite  ;  le  pouls  vif  et 
jpetit,  la  peau  brûlante. 

19.. 


ÏJ2  C   H   I   B   t.   E  G   1  S. 

£a  tête  rasée ,  je  vis  une  pjaie  CftPtuse  de  Ifi 
grandeur  (Tepviron  depx  pquces  ?  située  à  Jp. 
partie  postérieure  dp  la  bosse  pariétale  droite. 
Avec  le  doigt,  je  senti?  un  enfoncement  trq*~ 
considérable  f  des  ^légalité?  4fm&  Jes  çortiop* 
d'os  fracturées.  îî  sortit  ui*ç  assez  grapde  quan- 
tité de  subside?  4l*  ceryçw  qw  il'ftvait  point 
<le  consistance  % 

Avant  de  tqqter  l'opération,  np»s  crftmes 
devoir  faire  part  ^  la  mère  de  l'état  inquiétant 
pu  se  trouvait  son  fils.  Comipç  elle  nou$  laissa 
pleine  libertp  de  ffrire  ce  que  Bpqs  croirions 
nécépqaire ,  tput  étant  prêt ,  je  fis  deux  incisions 
çrnciajes;  |a  première  partant  de  la  suture»agit- 
tale  à  la  partie  postérieure  de  l'oreille f  de 
i'étppdue  d'environ  trqis  ppffcçs  et  îpn  quart > 
,1a  deu^ième^  dirigée  d'ayant  en  arrière ,  de 
deux  pç^ces-et  demi.  Trois  artères  donnèrent  ; 
la  ligaturç  pn  fut  foité  iwuiédia*ea*e»t  après 
leur  section.  Les  lambewa.: écartés ,  nous  trou- 
vâmes un  enfoncement  considérable.  Une  por- 
jtion  d'os  £tait  entrée  dans  Je  cerf  eau  ;  j'en  fis 
J'extractiop  ^veç  de?  pinces  à.  ?nmau  :  elle  a 
de  longueur  di^e^d* lignes  >  et  neuf  seulement 
dans  sa  plgs  grapde  largeur  :  sa  figure  est  à*- 
peu- près  ovale?   Elje  iu,t  suivie  .enroe  assez 
grande  quantité  de  substance  cortkhle  et  mé- 
dullaire. Deux  autres  portions  d'ûs  furent  rele- 
vées. Nou?  ue  jugeâmes  paa  à  propos  dp  les 
/enlever ,  de  crainte  de  laisser  unq  trop,  grande 
§ urface  du  cerveau  à  découvert  f:  et  d'exciter 
par  là  la  hernie  du  cerveau.  JfoUs  estimons 
que  le  blessé  a  perdu  au  moins  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule  de  substance  .cérébrale.  La 
plaiei'ut  pansée  de  la  sorte  : 

-Un  morceau  de  linge  percé  de  petits  troqf 
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Couvrit  l'ouverture  faite  par  ïa"  portion  d'os, 
aortie  ;  un  sindon  de  charpie  boucha  cette' 
ouverture;  les  J  a  in  beaux  furent  très-écartés , 
fè'phrie  remplie  de  charpie  :  des  compresses  ^ 
le  grarid  couvre-chef  composèrent  l'appareil 
<pr*on  assujettit  par  une  bande  passée  circulai- 
rement  atrtôiir  du  front ,  et  qui  revenait  sous 
le  menton  et  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Le  malade  fut  couché  sur  le  côte  sain  ,  la 
tête  un  peu  élevée.  Il  était  pâle ,  son  pouls 
annonçait  une  grande  faiblesse.  Pour  ranimer 


ses  forces ,  je  lui  lis  donner  quelques  cuillerées 
de  bon  vin.  L&  tisane  fut  une  infusion  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  l'eau  de  poulet.  Sa  chambre  fut 
peu  éclairée  :  pour  ne  pas  remuer  le  malade 
on  le  fit  boire  avec  un  biberon  ,  et  autant  que- 
faire  se  pouvait  on  l'empêchait  de  faire  aucun 
mouvement. 

Avant  l'opération  l'enfant  était  dans  un  état' 
comateux  j  il  n'en  sortait  que  pour  répondre- 
aux  questions  qu'on  lui  faisait.  Il  ne  fut  pas 
même  sensible  aux  incisions;  mais  à  peine  la 
portion  d'os  enfoncée  fut-elle  extraite,  que  des 
cris  plaintifs  annoncèrent  la  sensation  doulou- 
reuse qu'il  éprouvait.  Il  se  plaignit  même  de 
l'application  de  l'appareil ,  en  disant  plusieurs, 
fois  :  Oh  !  que  c'est  long  î  Dans  la  journée  il. 
avait  de  la  propension  au  sommeil,  mais  elle 
était  contrariée  par  un  sentiment  de  douleur. 

Je  laissai  auprès  de  lui  M.  LevevLlle,  mou 
élève  particulier,  jeune  homme  très-attentif.. 
Les  soins  les  plus  multipliés  furent  prodigués , 
au  jeune  malade  par  madame  sa  mère  et  pnr 
une  garde  très-entendue.  M.  Millet  le  voyait 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Sur  le  soir  y  voici  l'état  qu'il  présentait  l 
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visage  coloré ,  chaleur  à  la  peau  ,  bâillement 
très -fréquens,  soif ,  envies  fréquentes  d'uriner,. 
urines  rares,  pouls  précipité  et  délire. 

Le  lendemain ,  deuxième  jour  de  l'opéra- 
tion ,  le  pouls  était  plus  précipité  que  la 
veille  ,  la  figure  très-rouge..  (Saignée du  pied, 
eau  de  poulet ,  eau  d'orge  miellée  et  émétisée, 
lavemens.  ) 

Le  3.e,  l'appareil  fut  levé  avec  la  plus  scru- 
puleuse attention,  et  pour  détacher  les  com- 
presses collées  par  le  sang  ,  elles  furent  humec- 
tées en  faisant  tomber  lentement  et  goutte-à- 
goutte  une  décoction  émoi  lien  te.  Ce  pansement 
fatigue  beaucoup  le  malade  j  la  langue  est  un 
peu  sèche.  (  Même  traitement.  ) 

Le  4«e  >  même  état. 

Le  5.e ,  suppuration  abondante,  langue 
moins  sèche ,  œil  vif  >  peau  bonne.  (Eau  d'orge, 
trois  petits  bouillons.  )  Evacuation  alvine  très- 
copieuse  à  la  suite  d'un  lavement. 

Le  8.*,  suppuration  abondante,  bon  état 
de  la  plaie ,  pupilles  moins  dilatées ,  paupières 
œdématiées. 

Le  ii.ef  à  huit  heures  du  soir,  hémorragie 
considérable  qui  dure  depuis  huit  heures  jus* 
qu'à  onze ,  produite  par  une  artériole  du 
lambeau  inférieur  ;  M.  Millet  en  fait  la  liga- 
ture :  cet  accident  occasionne  une  très-grande 
faiblesse. 

Le  i2.e,  suppuration  moins  abondante; 
les  lambeaux  >ont  rapprochés  et  recouvrent 
en  partie  l'os  mis  à  découvert.  (La  nourriture 
est  augmentée.  ) 

Rien  de  particulier  jusqu'au  4°-e  >  oix  nous 
aperçûmes  qu'une  portion  d'os  qui  n'avait  pas, 
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été  tout- à -fait  replacée  au  niveau  ,  se  trou- 
irait,  au  contraire  ,  élevée  plus  que  les  autres. 
Au  5o.° ,  j'en  fis  l'extraction  y  elle  a ,  de  lon- 
gueur ,  onze  lignes  sur  sept ,  dans  sa  plus 
grande-  largeur» 

Le  56.* ,  je  retirai  une  troisième  portion  > 
laquelle  a  onze  lignes  de  long  sur  dix  de  large. 
Sa  figure  est  triangulaire. 

Le  60.* ,  application  d'une  plaque  de  plomb 
sur  l'endroit  blessé,  pour  la  défendre  des  cause» 
extérieures. 

Jusqu'à  ce  jour  le  petit  malade  était  resté 
continuellement  couché.  Peut-être  était-ce  pu-  > 
sillanimité  de  notre  part,  mais  je  craignais 
quelqu'accident,  ayant  déjà  eu  un  grand  nom- 
bre de  fois  à  me  plaindre  du  peu  de  précaution 
que  les  personnes  qui  entourent  le  malade  et 
le  malade  lui-même,  prennent  ordinairement 
dans  des  cas  aussi  graves.  Il  y  a  quinze  ans  ,. 
j'ai  perdu  subitement  au  trente-troisième  jour 
de  1  opération ,  un  malade  que  j'avais  trépané 

Î>our  une  plaie  x  avec  enfoncement  des  os  dans 
e  cerveau  et  perte  de  substance  de  ce  viscère , 
quoiqu'il  ne  fût  arrivé  aucun  accident  au 
blessé  jusqu'à  ce  moment-là.  L'ouverture, du 
cadaVre  ne  me  fitaperœvoîr  aucune  lésion  par- 
ticulière ,  et  je  ne  pus  admettre  d'autres  causes 
de  mort  que  l'imprudence  dans  le  régime  et 
une  course  de  deux  cents  pas  qu'il  avait  faite 
la  veille  ,  sans  que  j'en  fusse  prévenu ,  quoique 
je  lui  eusse  bien  recommandé  de  ne  pas  sortir 
de  son  lit. 

Le-  61. e  ,  M.  Grouvelle  ne  put  pas  se  tenir 
debout,  se  plaignant  d'une  grande  faiblesse 
dans  les  jambes  ,  et  disant  qu'elles  étaient 
lourdes.  Peu-à-peu  les  forces  sont  revenues. 
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Maintenant  le  jeune  blessé  boit ,  mange,  joue* 
court  ,  saute  comme  avant  son  accident.  Il  a  la 
mémoire  nette ,  et  se  rappelle  même  le  volume 
et  la  page  d'histoire  ancienne  qu'il  lisait  Je  ma- 
tin du  jour  où  il  a  été  blessé  j  mais  il  ne  se 
ressouvient  pas  de  son  accident ,  ni  de  ce  qui  lui 
est  arrivé  dans  les  premiers  jours. 

On  voit  très-distinctement  les  batte  mens  du 
cerveau  à  l'endrpit  où  la  portion  du 
manque ,.  quoique  le  lambeau  inférieur  le 
couvre  entièrement.  • 

J'ai  cru  devoir  présenter  cette  observation  à 
la  Société  de  Médecine,  accompagné  du  jeune 
malade  ,  pour  qu'elle  puisse  juger  par  elle- 
même  de.  la  gravité /de  l'accident.  Depuis  vingt- 
cinq  ans  que  je  suis  dans  les  plus  grands  hôpi- 
taux de  la  capitale,  tant  comme  élève  que 
comme  chef,  je  n'ai  pas  rencontré  de  cas  aussi 
grave  qui  se  soit  terminé  aussi  heureusement* 


OBSERVATION 

%VK    V NE  JRACTURE    DU    CRANS  ,    LAQUELLE    A   *i<* 
CEÇSITÉ    L'OPÉRATION    DU    TRÉPAN; 

*    Par  LE  MÊME. 

hue  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine,. 

le3iaodti$o<)* 

Lb  21  juillef  1809 ,  M.  Auberge  »  proprié- 
taire et  cultivateur  à  Cramayel ,  près  de  Brie» 
département  de  Seine  et  Marne  ,  âgé  de  qua- 
xaute-Uuit  ans,  d'une  bonne  conatitutiao  et 
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d'un  tempérament  bilieux ,  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  à  la  tête ,  sur  la  partie  posté* 
rieure  et  interne  de  la  bosse  droite  du  coronal; 
Le  blessé  fat  porté  dans  son  lit ,  privé  de  con- 
naissance :  il  ne  faisait  encore  que  recouvrer 
ses  sens  (  et  deux  heures  s'étaient  déjà  écou* 
lées)  quand  arriva  M.  Millet ,  chirurgien  de 
Brie,  qu'an  avait  envoyé  chercher.  U  examina 
la  plaie  >  et  la  regardant  comme  simple ,  il  en 
rapprocha  les  bords ,  appliqua  l'appareil  qu'il 
jugea  convenable ,  et  fit  une  forte  saignée. 

Quelques  jours  après  il  survint  une  tumeur 
à  l'endroit  blessé.  M.  Millet  y  sentit  de  la  fluc- 
tuation et  y  porta  la  lancette.  L'ouverture 
qu'il  fit  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de 
pus  :  il  eut  soin  d'y  introduire  un  bourdon  net 
de  charpie ,  afin  de  l'empêcher  de  se  boucher* 
Au  reste ,  ce  ne  fut  que  le  premier  août ,  on- 
zième jour  après  l'accident,  qu'il  s'aperçut  que 
le  péricrâne  était  enlevé  et  que  l'os  était  frac- 
turé. 

Le  lendemain  a  août  ,  je  fus  appelé  par  la 
famille  du  malade  ;  je  vis  une  plaie  longitudi- 
nale d'environ  deux  pouces ,  régnant ,  comme 
il  a  déjà  été  dit ,  sur  la  partie  postérieure  et 
interne  de  la  bosse  droite  du  coronal ,  et  dont 
les  parties  environnantes  étaient  molles  et  con- 
tuses.  L'ouverture  qu'elle  laissait  encore  était 
remplie  par  un  bourdonnet  de  charpie  qui , 
enlevé ,  laissa  sortir  une  grande  quantité  de 
pus  ,  quoique  le  malade  vînt  d'être  pansé  une 
heure  avant.  J'introduisis  un  stylet  boutonné  ' 
qui  me  fit  connaître  la  dénudatiôn  de  l'os, 
ainsi  que  sa  fracture.  Je  fis  deux  incisions  di- 
vergentes ;  alors  touchant  l'os  avec  le  doigt,  je 
sentis  4uune  des  portions  fracturées  était  au- 
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dessous  de  son  niveau  naturel.  N'ayant  pas  les 
instrument  nécessaires,  je  me  contentai    de 
remplir  la  plaie   de  charpie ,    et   laissai    les 
choses  en  cet  état  jusqu'au  surlendemain  ,  où  y 
après  avoir  levé  l'appareil  que  le  pus  inondait 
et  nettoyé  la  plaie ,  je  vis  des,  cheveux  engagés 
et  fortement  serrés  dans  l'intervalle  des  por- 
tions fracturées.  La  manière  dont  ils  étaient 
implantés  ,  démontrait  qu'ils. avaient  été  portés 
par  le  corps  fracturant ,  qui  lui-même  avait  dû 
pénétrer  d'une  certaine  épaisseur. 

Cette  dernière  circonstance ,  jointe  à  celles 
déjà  citées ,  jointe  sur- tout  aux  faits  de  l'expé- 
rience ,  acheva  de  me  confirmer  dans  la  pensée 
où  j'étais  depuis  la  première  inspection  de  la 
plaie ,  que  le  trépan  était  indispensable.  Je  ne 
m'en  laissai  point  imposer, par  l'absence  des 
accidens ,  persuadé  que  l'on  en  vient  souvent 
trop  tard  à  une  opération  qui,  par  elle-même, 
n'est  pas  dangereuse,  et  dont  il  ne  faut  attri- 
buer les  non-succès  qu'à  la  cause  qui  l'a  néces- 
sitée ,  au  grand  délabrement  qui  a  été  la  suite 
de  l'accident ,  ou  enfin  au  long  retard  qu'on  a 
mis  à  la  pratiquer  ;  car  combien  de  fois  n*a>t*on 
pas  vu  des  blessés  ne  rien  éprouver  jusqu'au 
vingt,  au  trentième  jour,  et  devenir  tout-à- 
coup  les  victimes  d'accidens  provenant  soit 
d'esquilles  qui  piquaient  le  cerveau,  oud'épan- 
chement  dans  ce  viscère.  De  tels  faits  parlent 
en  faveur  de  l'opération  du  trépan.  Si  les  pra- 
ticiens en  étaient  convaincus,  ils  la  néglige- 
raient moins ,  malgré  tout  ce  qu'en  a  pu  dire 
le  célèbre  Desaulu  > 

La  famille ,  et  M.  ilfï/fe*  lui-même ,  s'y  oppo- 
saient; mais  la  confiance  que  le  malade  avait 
en  moi ,  faisait  qu'il  ne  s'en  éloignait  pas*  Four 
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ce  qui  est  de  moi ,  je  ne  pouvais  penser  à  la 
grande  portion  d'os  dénudée,  à  sa  couleur 
terne ,  et  aux  cheveux  implantés,  sans  tenir 
encore  davantage  à  mon  premier  sentiment» 
Toutes  ces  considérations  me  portèrent  à  de- 
mander une  consultation ,  et  je  manifestai  Io- 
des ir  d'avoir  un  de  nos  plus  grands  maîtres.  Le 
choix  tomha  sur  M.  Telle  tan  >  mais  nous  ne 
pûmes  l'avoir  de  suite* 

Pendant  ce  temps  là  M,  Auberge  ïxxl  travaillé 
par  une  foule  d'idées  fâcheuses  ;  son  sommeil  , 
qui  avait  été  bon  jusqu'alors  ,  fut  interrompu  : 
l'attente  lui  fit  un  mal  qu'on  ne  peut  exprimer. 
Il  devint  jaune ,  triste  ,  inquiet  ;  et  il  m'a  dit 
que  les  trois  jours  qu'il  avait  passé  ainsi  » 
l'avaient  fait  extraordinairement  souffrir. 

M.  Pelle  tan  et  moi  nous  rendîmes  auprès 
du  malade  le  9  août ,  dix-huitième  jour.  La 
plaie  fut  examinée  avec  une  scrupuleuse  attend 
tîon  ,  et  toutes  les  circonstances  de  l'accident 
exactement  rappelées  par  M.  Millet.  Ensuite 
nous  quittâmes  la  chambre  du  malade ,  et 
M.  Petletan  s'exprima  ainsi  :  «  J'ai  vu  laplaiet 
y»  et  l'état  extérieur  de  l'os  ;  j'ai  la  convie- 
»  tion  qu'il  couvre  du  pus  ;  l'opération  du 
x>  trépan  est  inévitable  ;  la  vie  du  malade* 
»  en  dépend ,  encore  ne  peut-elle  souffrir  au- 
»  cun  retard,  a» 

Tel  était  précédemment  mon  avis  :  soit  pré* 
vention ,  soit  crainte ,  le  blessé  voulut  s'y  refu- 
ser ,  et  y  consentit  ensuite  d'après  les  avis  de 
M.  Fontaine  de  Cramayel,  introducteur  des 
ambassadeurs ,  alors  présent ,  de  M.  Pelletant 
et  de  moi. 

L'appareil  disposé  et  le  malade  placé  con- 
venablement ,  j'agrandis  la  plaie  en  prolon-> 
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géant  les  incisions  déjà  pratiquées.  Lés  lirai- 
beaux  soulevés  et  écartés,  une  artère  donna  : 
le  doigt  d'un  aide  la  comprima  pendant  l'opé- 
ration ,  que  je  poursuivis  en  appliquant  le  per- 
forant sur  le  bord  d'une  des'  portions?  fractu- 
rées ,  de  manière  que  la  couronne  que  je  lui 
substituai  bientôt ,  embrassa  Yvcne  et  l'autre 
portion.  Elle  avait  à  peine  pénétré  la  première 
table  ,  qu'il  sortit  du  pus.  M.  Millet  lui-même 
en  prit  sur  son  ongle ,  et  le  montra  aux  assis- 
tans.  L'os  enlevé  ,  la  table  interne  se  trouva 
entièrement  détachée  ?  je  retirai  une  esquille  y 
mais  une  autre  portion  de  la  même  table  ne 
.put  être  extraite  qu'avec  peine.  Nous  trou- 
vâmes non-seulement  du  pus'  entre  les  os  du 
crâne  et  la  dure-mère,  mais  encore  un  épan- 
ohement  sanguin  très-considérable.  La  plaie 
nettoyée ,  le  vide  de  la  couronne  fut  rempli 
par  un  morceau  de  linge  arrondi  et  un  bour- 
don net  de  charpie  douce  et  roulée  :  l'intervalle 
des  lambeaux  fut  garni  de  petits  plumaaseaux. 
Un  gâteau  de  charpie,  des  compresses,  un 
mouchoir  triangulaire  et'  une  banae  circulaire 
passée  sous  le  menton ,  achevèrent  l'appareil. 
^  Le  malade  conserva  de  la  force  jusqu'à  la 
fin  ;  il  revint  à  son  lit  où ,  une  fois  couché  ,  la 
plus  grande  tranquillité  fut  ordonnée j  on  le 
garantit  d'un  trop  grand  jour  :  je  défendis 
toute  visite ,  je  prescrivis  pour  boissons  alter- 
natives ,  de  Teau  de  poulet  et  de  l'eau  d'orge 
édulcorée  avec  le  syrop  de  guimauve ,  parce 

2ue  le  malade  toussait  depuis  quelque  temps, 
tu  reste  ,<  je  laissai  mon  élève  particulier  au* 
près  de  lui. 

La  journée  se  passa  sans  accîdens.  Le  ponls 
était  faible  et  légèrement  précipité,  la  chaleur 
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peu  Considérable ,  lp.  peau  presque  moite ,  et 
la  soif  presque  malle.  Le  malade  fut  saiguédu 
bras. 

La  nuit  fut  tranquille  ;  il  y  eut  du  sommeil  # 
aur-tout  vers  le  matin  ;  les  urines  étaient  rares , 
çpai§se$  et  en  petite  quantité  >  la  tranapkatio* 
abondante.  .  t 

Dans  la  matinée  du  deuxième  jour,  assez 
long  assoupissement ,  égale  transpiration  ;  oo 
remarque  plus  de  faiblesse  et  d'abaissement 
que  Ja  veille  :  calme  durant  le  reste  de  la 

{'ournée.  (Bouillons  coupés  à  prendre  de  quatce 
leures  pu  quatre  heures  ;  tisane  pectorale , 
loopji ,  lait  de  poule  sur  le  soir.  )  Sommeil 
tranquille  pendant  la  nuit  ;  le  malade  éprouve 
quelques  élanceçuens  du  côté  de  la  plaie  ;  il 
çsmre  ap*ès  fa  pansement. 

Le  3.e  jour ,  levée  de  l'appareil  ;  suppura- 
tion abopdapte  qui  avait  traversé'  la  charpie  , 
les  compresses  et  le  mouchoir.  Le  blessé  se 
sent  assez,  de  force  pour  aller  jusqu'à  un  car 
napé  sur  lequel  il  est  pansé.  Le  contact  de 
J'air  sur  les  chairs  et  sur  le  cerveau  excitera 
sensibilité;  aussi  m' empressai- je  de  boucher 
l'ouverture  du  trépan  par  un  suidon  de  char- 
pie. Le  reste  de  l'appareil  comme  à  l'ordir 
naire.  (  Continuation  des  boissons  ;  je  permets 
au  malade  une  cuillerée  de  semouillë  répandue 
dans  du  bouillon.  )  Rien  ji'eKtraordinaire  j»s»- 
qu'au  lendemain. 

Le4.*youx9  seconde  levés  de  l'appareil^ 
suppuration  toujours  considérable  j  issue  d'unj? 
grande  quantité  de  saog  épanché  >  et  tombe 
en  dissolution  putride  ;  bon  état  de£  chairs.  Je 
tais  l'extraction  d'une  petite  esquille  de  la  table 
interne  du  crâne;  panseotie&t  ordinaire.  (CoQr 
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tinuation  des  boissons  et  du  régime.)  Sur  \e 
soir ,  selle  copieuse  obtenue  sans  lavement  ;  le 
malade  n'avait  pas  évacué  depuis  la  veille  de 
l'opération. 

Le  5.*,  la  toux  a  beaucoup  diminué;  je 
supprime  le  looch  et  fais  augmenter  les  deux 
potages. 

Rien  de  remarquable  jusqu'au  douzième, 
où  je  suis  forcé  de  remplir  plus  exactement  le 
Vide  de  la  couronne  ,  parce  que  la  dure -mère 
faisait  hernie  j  le  malade  reste  plus  long-temps 
levé. 

Le  18. c  ,  je  fais  l'extraction  de  trois  portions 
d'os  venant  du  pourtour  de  l'ouverture  $  l'une 
d'elles  de  la  longueur  de  six  lignes  environ  , 
et  dé  toute  l'épaisseur  de  l'os. 

Le  20. e  ,  je  retirai  encore  une  quatrième 
portion.  Alors  la  plaie  Vie  l'os  présente  une 
ouverture  d'environ  un  pouce  et  demi  de  Ion* 
gueur ,  sur  onze  à  douze  lignes  de  largeur.  On 
-voit  la  dure-mère  soulevée  par  leè  mouve- 
xuens  du  cerveau,  et  même  au-dessus  des  bords 
de  la  plaie  ,  quand  le  blessé  tousse  ou  qu'il  fait 
une  forte  inspiration.  La  suppuration  est  tou- 
jours abondante  ;  le  malade  se  promène  dans 
sa  chambre  et  ne  sent  aucune  douleur.  Sa  nour- 
riture est  augmentée. 

Nul  accident  fâcheux  n'a  donc  troublé  notre 
traitement  5  et  M.  Auberge ,  au  moment  où 

1  "écris  ,  est  dans  son  vingt-troisième  jour  depuis 
'opération,  et  dans  son  quarante-unième  de- 
puis l'accident.  Son  état  est  des  plus  satisfai- 
£&ns  ,  et  tout  annonce  une  guénson  sûre  et 
prochaine. 

C'est  d'après  ces  heureuses  circonstances, 
-que  j'ai  cru  pouvoir  présenter  cette  observation 
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à  la  Société  de  la  Faculté,  sachant  surtout 
qu'elle  terminait'  aujourd'hui  le  cours  annuel 
de  ses  séances.  Quelques  jours  plus  tard  mon 
observation  eût  été  complète.  La  Société  vou- 
dra bien  ne  voir ,  dans  cet  empressement ,  que 
le  désir  que  j'ai  de  répondre ,  par  de  nouveaux 
travaux ,  à  l'accueil  dont  elle  a  daigné  honorer 
xna  précédente  observation ,  sur  un  cas  à -peu- 
près  semblable. 

Nota.  Je  viens  de  dire  les  raisons  qui  m'ont 
fait  hâter  de  présenter  cette  observation  ;  je 
dois  dire  ce  qui  a  pu  intervenir  depuis  cette 
époque. 

Le  12  juillet ,  quarantième  jour  de  l'opéra- 
tion ,  M.  Auberge  était  allé  à  pied  à  une 
demi -lieue  de  chez  lui  :  il  sentit  du  froid  et 
revint  avec  de  la' fièvre  ;  la  langue  se  chargea , 
l'appétit  se  perdit ,  la  plaie  devint  baveuse.  Les 
amers,  deux  purgatifs  et  le  vin  de  quinquina 
ont  dissipé  les  accidens.  Aujourd'hui  6  octobre , 
la  plaie  est  revenue  à  son  état  naturel ,  et  elle 
tend  à  .une  prompte  cicatrice.  Lès  mouvemens 
du  cerveau  sont  toujours,  mais  faiblement 
apparens.  Il  fait  émincnce  lorsque  le  malade 
tousse  :  mon  intention  est  de  lui  faire  porter 
une  plaque  de  métal  ou  de  cuir  bouilli  aussitôt 
sa  guérison. 

Le  défaut  de  temps  et  des  occupations  mul- 
tipliées ne  m'ont  pas  permis  de  livrer  à  l'impres- 
sion plusieurs  observations  qui  viennent  à 
l'appui  de  celle-ci.  Je  les  conserve  pour  un 
mémoire  sur  les  maladies  du  cerveau ,  que  je 
médite  depuis  long-temps ,  et  que  je  me  pro- 
pose de  soumettre  au  jugement  de  la  Société 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
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RAPPORT 


SUR   LBS   B7FKT8    P'UN    REMÈDE    PROPOSA     POTS&    LS 
TRAITEMENT  PB    LA    GOVTTI. 

Par  ilf.  Halle ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine* 

Chargés  ,  par  la  Faculté  de  Médecine,  d'examiner 

an  remède  proposé  par  TA*Pradier%  pour  le  traitement 

des  maladies  goutteuses ,  nous  avons  pris  toutes  les  me* 

sures  qui  nous  ont  paru  propres' à  nous  faire  connaître 

exactement  ses  effets. 

La  recette  de  M.  P radier  nous  avait  été  remise  par  le 
secrétariat  de  la  Faculté;,  mais  l'auteur  nous  a  déclaré 
qu'elle  pouvait  être  très-si  m  pli  fiée ,  et  il  nous  la  confiée 
avec  les  réductions  et  les  doses  qu'il  emploie  habituelle- 
tuent,  fvous  avons  préparé  ce  remède  nous-mêmes  avec 
des  drogues  que  nous  nous  sommes  procurées  chez  divers 
pharmaciens ,  et  en  prenant  d'ailleurs  le$  précautions 
nécessaires  pour  que  la  composition  n'en  pût  être  connue 
gue  de  nous» 

Dans  l'intention  de  nous  assurer  si  la  formule  qne 
nous  employions  était  absolument  conforme  à  celle  de 
M.  P  radier  y  nous  avons  destiné  la  préparation  que  nous 
avions  faite  au  traitement  de  quelques  malades  ;  et  cette 
préparation  >  apportée  par  nous-mêmes  à  chaque  visife  , 
était  employée  sous  nos  yeux  par  M.  Pradief^  selon  sa 
méthode*  Assurés  que  Jes  effets  étaient  les  mêmes  avec 
l'une  et  l'autre  préparation ,  nous  avons  continué  de 
laisser  M.  Prddier  opérer  sous  nos  yeux  sur  d'autres 
«naïades ,  avec  lé  remède  préparé  par  lui. 

Nous  avons  encore  préparé  nous-rrtêmea  ce  remède  t 
3ans  le  dessein  de  tenter  des  expériences  comparatives 
.sur  des  personnes  exemptes  de  tout  soupçon  de  goutte  v 
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afin  de  reconnaître  les  effets  généraux  et  la  manière  d'agir 
de  ce  topique. 

Toutes  ces  observations  et  ces  expériences  ont  été  con- 
signées dans  des  procès-verbaux  dressés  avee  exactitude. 
Nous  avons  aussi  recueilli ,  d'après  le  récit  de  personnes 
-dignes  de  foi  ,  des  observations  antérieures  à  nos  expé- 
riences, quand  leur  authenticité,  Je  caractère  et  Tins- 
traction  de  ceux  qui  nous  en  rendaient  compte,  ne  don- 
naient pas  lieu  de  douter  de  leur  exactitude.  Nous  arons 
aussi  vérifié  des  observations  déjà  publiées,  et  qui  avaient 
acquis  une  certaine  célébrité. 

Les  fonctions  dont  nous  sommes  chargés  d'ailleurs ,  au 
sein  même  de  la  Faculté;  l'impossibilité  de  réunir  dans 
un  hospice  la  classe  d'hommes  le  plus  communément  at- 
teints de  la  goutte  ;  l'obligation  de  les  aller  trouver  à  des 
distances  très-considérables,  auraient  rendu  imprati- 
cable ,  faute  de  temps  et  de  loisir ,  l'exécution  de  ces 
mesures  ;  nous  avons  prié  M.  Nysten  ,  dont  la  Faculté 
connaît  les  talens  et  le  zèle  ,  de  se  réunir  à  noua.  -Nous 
devons  à  ses  soins  l'exactitude  et  l'étendue  des  notes  sur 
lesquelles  ont  été  dressés  nos  procès-verbaux ,  et  nous 
nous  empressons  ici  de  lui  donner  un  témoignage  b\en 
sincère  de  reconnaissance  et  d'estime. 

Ces  procès-verbaux  sont  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  accompagnés  d'une  table  analytique  des  faits 
qu'ils  contiennent  ,  et  numérotés  conformément  aux 
notes  insérées  dans  ce  rapport. 

Le  remède  de  M.  P radier  consiste  dans  un  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  très-épais  et  très-chaifd,  à  la 
surface  duquel  il  répand  une  liqueur  dont  \\  couleur  èSt** 
jaune  et  rôdeur  spirilueuse,  mêlée  de  celle  du  safran» 
Cette  teinture  n'est  point  immédiatement  imbibée  à 
cause  de  la  viscosité  du  cataplasme;  c'est  pour  cette  rai- 
son que  M.  P  radier  emploie  la  farine  de  graine  de  Jin 
exclusivement  à  toute  autre.  Il  enveloppe  de  ce  cata- 
plasme dans  une  étendue  considérable  les  membres  aux- 
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quels  il  fait  son  application.  Ce  sont  ordinairement  la 
jambes,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  affectée  de  la 
goutte.  Il  lès  couvre  presque  toujours  entièrement   jus- 
qu'au-dessous du  geuou.  11  tâche  que  le  cataplasme  con- 
serve le  plus  de  chaleur  possible  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'application*  Elle  dure  communément  vingt* 
quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  elle  est  renouvelée  et 
répétée  autant  de  fois  que  les  circonstances  le  font  regar- 
der comme   nécessaire.  Cependant  lorsque  ces  applica- 
tions se  continuent  long-temps ,  on   les  interrompt  su 
bout  de  sept  ou  huit ,  pour  faire  reposer  le  makde. 

Ainsi  un  cataplasme  émollient,  faisant  une  enveloppe 
presque  imperméable  par  sa  viscosité,  une  teinture  to- 
nique et  aromatique,  et  une  assecjbrte  chaleur  dont 
tout  l'appareil  est  pénétré,  constituent  essentiellement 
■les  applications  qui  sont  le  seul  moyen  employé  par 
M.  Praa*er.  Il  n'entre  dans  sa  liqueur  aucune  aubstanct 
qui ,  par  sa  nature ,  paisse  avoir  un  effet  nuisible;  et  elle 
ne  contient  point  non  plus  d'opium* 

Nous  exposerons  d'abord  'quels  sont  les  effets  immé* 
"diats  du  remède ,  abstraction  faite  de  l'état  goutteux  oa 
non  ,  de  la  personne  à  laquelle  on  l'applique.  Mou*  par- 
lerons ensuite  de  ses  effets  relatifs  à  k  goutte  9  et  des 
changemens  qu'il  paraît  occasionner  dans  cens  qui  en 
eont  atteints  ;  et  nous  finirons  par  donner  sommairement 
<une  idée  des  observations  dont  nous  dépesons  les  procès* 
verbaux  entre  les  mains  de  la  Faculté. 

I.  Effets  du  remède  étrangers-*  la  Gomtte. 

Abstraction  faite  de  la  goutte  -et  des  changemens  qui 
peuvent  avoir  lieu  sous  ce  rapport  à  la  suite  des  applica- 
tions du  remède  de  M.  Pradier  ,  voici  quels  sont  les 
-effets  immédiats  et  sensibles  de  ce  remède.  Nous  les 
avons  observés ,  non  •seulement  sur  des  goutteux,  mais 
-aussi  sur  des  personnes  qui  n'étaient  aucunement  atteintes 
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t0e  goutte ,  et  qui  oui  consenti  à  se  prêter  à  celte  épreuve 
~<rao  nous  pouvions  leur  assurer  être  sans  inconvénient 
notable* ,  et  sur  «tout  sass  aucun  danger. 

z.°  A  la  levée  des  appareils ,  on  ne  voit  extérieure* 
meut  aucune  rongeur,  point  de  cloches  ou  phlyctènes  t 
l'épidermeest  entier,  la  couleur  de  la  peau  est  naturelle? 
la  peau  elle-même  est  amollie ,  attendrie ,  humectée;  la 
peau  de  là  plante  des  pieds  ou  de  la  paume  des  mains  est 
plissée ,  ridée ,  frippé<% 

Cet  effet  est  le  même ,  soit  qu'on  applique  le  cataplasme 
de  graine  de  lin  seul ,  soit  qu'on  l'emploie  avec  addition 
-ée  la  liqueur  dont  M;  Pradier  l'arrose. 

a«°  La  surface  des  jambes  et  des  pieds  est  couverte 
d'une  exsudation  humide,  blanchâtre ,  pins  ou  moins 
abondante  :  une  partie  de  cette  exsudation  se  voit  a  la 
surface  du  cataplasme  enlevé ,  une  autïe  sur  la  surface  de 
la  peau  ,  et  en  passant  par-dessus  une  lame  de  couteau  > 
et  pressant  légèrement,  on  en  enlève  qui  paraît  être  plut 
profondément  accumulée  dans  les  pores» 

Il  faut  cependant  distinguer  la  matière  qu'on  enlève 
ain&i ,'  à  la  suite  des  premières  applications,  de  celle  qui 
se  présente  aux  suivantes.  La  matière  qu'on  enlève 
d'abord  est  épaisse,  blauche,  et  a  la  conleur  et  la  consis* 
tance  du  suif  amolli  par  la  chaleur.  Elle  est  formée  des 
flébris1  accumulés  de  l'épidémie,  humectés  par  le  cata- 
plasme ,  et  s'observe  sur-tout  à  la  plante  du  pied  ,  où  ces 
débris  sont  plus  abcndans  que  partout  ailleurs.  Il  n'y  a 
encore  là  rien  de  particulier  au  remède  >  et  le  cataplasme 
peut  seul  produire  tout  cet  effet* 

Dans  les  applications 'ultérieures  ,  l'exsudation  devient 
plus  humide  ;  elle  est  blanchâtre  et  parait  bien  distincte 
du  cataplasme  et  de  la  Kqueur  ;  elle  augmente  ordinaire- 
ment en  continuant  le  remède,  et  la  sérosité  que  peut 
fournir  alors  la  peau  ,  devient  assez  abondante  pour  tra* 
verser  le  cataplasme ,  mouiller  les  linges  et  les  draps ,  et 
qui  n'a  pas  Ken  d'abord.  Nous  avons  vu  une  personne 
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chez  laquelle,  au  bout  d'un  grand  nombre  de  panseïne*s> 
la  peau  amollie  s'est  trouvée  tellement  perméable ,  sans 
être  entamée  ni  dénuée  de  ton  épi  derme,  que  dans  les 
intervalles  dés  applications  elle  versait  >  par  une  transn- 
dation  sensible  sous  la  forme  de  gouttelettes,  une  sérosité 
qui  humectait  les  draps,  et  en  séchant  leur  laissait  une 
roideur  telle  que  l'aurait  pu  faire  ou  dn  blanc- d 'œuf  ou 
de  la  gomme.  (Voy.  Analyse  des  procès -verbaux , 
iW58.) 

11  est  difficile  de  séparer  assez  bien  cette  matière  et  de 
la  ramasser  en  assez  grande  quantité  pour  en  donner  une 
analysé  exacte.  La  liqueur  qu'on  peut  recueillir  étant 
évaporée ,  laisse  très-peu  de  résidu  ;  mais  en  examinant 
comparativement  la  surface  d'un  cataplasme  qui  a  reçu 
celte  exsudation,  et  celle  d'un  aatre  qoi  n'a  point  été 
appliqué,,  et  par  conséquent  ne  la  peut  pas  contenir ,  on 
trouve  entre  les  deux  des  différences  sensibles,  et. dans  le 
premier  une  quantité  notablement  plus  grande  de  phos- 
phate calcaire,  e£  les  caractères  d'une  matière  animait 
(V.  Table  anatyt.) 

Cette  exsudation  se  fait  sous  le  cataplasme  de  graine 
de  lin  seul  ;  elle  se  fait  plus  abondamment,  à.  ce  qu'il  nous 
a  paru,  sous  le  cataplasme  sur  lequel  la  liqueur  a  été 
répandue;  elle  a  lieu  chez  les  personnes  non  atteintes  do 
la  goutte  5  mais  chez  les  personnes  goutteuses  il  nous  a 
«emblé  qu'elle  répandait  une  odeur  pins  nanséabondanCe  ; 
cependant  il  est  difficile  de  distioguer  ici  les  différences 
qui  résultent  de  la  maladie,  de  celles  qui  proviendraient 
de  la  différente  constitution  dea  individus.  Très- peu  do 
personnes  n'en  ont  point  eu  du  tout;  alors  le  cataplasme 
se  lève  presque  sec.  Elle  a  été  aussi  abondante  dans  des 
individus  qui  n'ont  point  été  soulagés  par  le  remède, 
que  dans  ceux  qui  en  ont  retiré  le  plus  d'avantages;  et , 
en  général ,  il  nous  paraît  qu'on  peut  la  regarder  comme 
de  mémo  nature  que  la  transpiration  qui  se  rassembla 
*ous  les  enveloppes  faites  de  taffetas  gommé ,  ou.de  toute 


Mbetaoce  difficileaaent perméable;  lice  n'est  peut-étr* 
que  J'humectation  de  la  peau,  par  un  calaplasme  vis- 
qoouxefctréa-obaud,  peutenaugpnen ter  beaucoup  l'aboiii 
dente. 

3*«  Un  troisième  effet  que  le  cataplasme  de  M.  Pra^ 
dier  produite  non-seulement  ches  le*  goutteux ,  mais 
encore  cbea  ceux  qui  n'ont  pat  Ja. goutte,  est  une  don-» 
leur  caractérisée  par  Ja  sensation  d'une  chmJeur  brûlante 
qui  aeporjte  spécialement  à  Ja  plante  du  pied  et  au  talon. 
Elle  se  déclare  souvent  à  la  .seconde  bu:  k.  la  troisième 
application.  Les  aàahUlesJen  rapportent  le  sentiment  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  de  ces  parties  ,'ot  tien  extérieure-* 
ment  ne  l'annonce;'  On  ne  voit  ni  rougeurs  y  ni  phlyc- 
tènes ,  ni  aucun  signe  apparent  d'inflaifematiou.  Quand  1% 
douleur 'est  très-forte,  elle  . occasionne  ordinairement 
une  tuméfaction  dans  la  partie  t.  et  U  pesa  du  pied  9  au 
lieu  où  elle*  joint  celle  de  la  plante  ,  est  alors  quelquefois 
nn  peu  rouge*  Cette  douleur  est  sou  vent,  tellement  forte  » 
qu'elle  surpasse  de  beaucoup  l'intensité  des  douleurs  ordi* 
naires  de  goutte  articulaire;  et  elle  devient  insuppor- 
table t  au  point  que  plusieurs  goutteux  ont  mieux  aimé 
renoncer  au  remède,  que  de  continuer  à  l'éprouver.  Ce-- 
pendant  on  la  modère  facilement  et  sûrement ,  en  in  ter-» 
posant  entre  le  cataplasme  et  la  plante  du  pied  seulement , 
un  linge  fin  ou  une  rnoosseiàn*  pli 00  en  deux  ou  eu 
quatre.  Celle  douleur,  est  quelquefois,  an  contraire  ,  lé- 
gère, et  se»  borne  à, un  sentiment:  désagréable  dans  les 
mêmes  parties  ,  avec  chaleur  et  battement,  ou  à  un  sim- 
ple picetleutent.  Quelques  malades  ne  s'en  plaignent  pas; 
inaîs  ils  sont  en  petit  nombre*.  Souvent  elle  jie  s'étend 
pas  au-delà  du,  vision*  Daus  les  applications. faites  aux 
bras. et  aux  mains ,  le  même  genre  de  douleur  se  fait  sen- 
tir dans  la  pauiqe  des  mains.  Son  siège  nous  paraît  être  v 
spécialement  dans  le  tissu  fibreux  dont,  est  rempli  le  tissu 
cellulaiie  sous-cutané  de  ces  d*ux  parties;  car  rien  de 
semblable  n'a  lieu  dans  aucune  autre  partie»  de  la  peau*. 
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Quelquefois  cet  le  douieor  ett  accompagnée  d'an* 
de  niéme  nature,  mais- moindre ,  â  lé  basé' du  gros  orteil 
et  à  l'articulation  du  pied.  Nous  avons  observé  celte 
douleur,  tnéme  dans  les  personnes  de  l'hospice  du  Sod 
qui  s'étaient  soumises  à  nos  épreuves  ,  quoique  leur  état 
ne  donnât  lien  à  aucun  soupçon  de  goutte  »  ni  indivi- 
duelle,  ni  héréditaire,.  .«..;. 

Si  Pon  enveloppe  les  deux  jambes*  Vunc  arec  *Vcata-« 
plasme  préparé  à  la  manière  de  M.  Pradier  \  et  arrosé 
de  sa  liqueur ,  et  l'antre  avec  un  Cataplasme  de  graine  de 
Jp'n  simple  et  sans  addition,  la  douleur  se  développe 
d'abord  dans  la  jambe  qui  est  couverte  du  premier  appa* 
reil/ct  non  dans  l'autre.  Si  Ton  alterne,  la  douleur 
alterne  aussi;  mais  elle  continue  souvent  d'avoir  lied 
dans  la  jambe  qui  Pa  déjà  éprouvée)  et  celle  qui»  apree. 
avoir  reçu  en  premier  lien  le  cataplasme  simple  ,  vient 
a  être  couverte  du  cataplasme  arrosé  de  {a  teinture  » 
Têprouve  plus  prompte  et  plua  vive ,  toutes  cbeees  égale*; 
que  si  elle  recevait  ce  dernier  appareil  sans  avoir  précé- 
demment été  couverte  de  l'autre,  fious  avons  fait  ces 
observations  sans  prévenir  les  personnes  des  changement 
que  nous  faisions,  ni  de  la  différence  des  appareils  dont 
les  jambes  étaient  enveloppées.  Ainsi  nous  nous  sommes 
crus  autorisés  à  attribuer  le  développement  de  cette  don» 
leur  spécialement  à  la  réunion  de  la  lUfueùv  au  cataplasme* 
et  à  penser  que  le  oataplasme  contribuait  d'ailleurs  beau* 
coup  moins  à  cet  effet  que^là  teinture  aromatique  dont  il 
est  recouvert. 

4.0  Nous  mettrons  encore  à  a  nombre  des  effets  gêné* 
fcaiix  de  ce  traitrm-ril,  r.«  une  faiblesse  des  jambes  et 
leur  émociation ,  lorsque  les  applications  'ont  été  long- 
temps réitérées.  Ces  effets  nous  ontparu  être  une  suite  de 
Yex s 0 dation  abondante  qui  en  était  sortie  ï  nous  croyons 
pouvoir  les' comparer  à  la  faiblesse  des  jambes  qu'éproa- 
vent  les  personnes  qui  ont  long-temps  gardé  le  lit,  et 
u^urv  oqt,  sué  abondamiileot;  ^.°  une  Sensibilité >  d*  la 
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glnnie  des  pieds  qui  rend  la  marche  peu îble  en  appuyant; 
s>*ir  le  sol  ,  et  qui  dépend  sans  doute  du  genre  de  douleur 
dont  nous  avons  parlé-;  3.°  enfin,' chez-  quelques  per- 
sonnes y. après  les  premières  applications,  de  l'agitation  ,. 
de  l'indOinnie,  quelquefois  une  activité  augmentée ,  qui 
steod  sonvent  la  digestion  plus  rapide 9  donne  au  malade 
le  sentiment  d'un  appétit  plus  grand  et  d'une  force  plus 
considérable  :  nous  avons  va.  aussi  les  règles  provoquées» 
liors  leur  temps,  à  la  suite  de  ces  applications.  Nous  ne 
garions  pas  des  démangeaisons  ni  des  boutons  qui  quel- 
quefois se  portent  sur  \tâ  jambes  :  ce  sont  des  accident 
dépendans  de  causes  ou  de  dispositions  purement  indivi- 
duelles! et  l'on  sait  que  plusieurs  personnes  ne  peuvent 
recevoir  la  moindre  application. sur  la  peau  sans  qu'elle 
te  couvre  de  boutons.  ,  ,  .  : 

Tels  sont  les  effets  que  nous  avons  observés  également 
sur  des  personnes  saines  et  sur  des  personnes  goutteuses. 
îi  sera  facile  maintenant  de  distinguer  les  effets  généranx 
de  ce  remède,  de  ceux  qu'il  peut  produire  spécialement 
clans  les  affections  de  la  nature  de  la  goutte,  par  consé- 
quent d'apprécier  sa  manière  d'agir  ,  ainsi  que  le  genre 
d'utilité  dont  il  peut  être  daus  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies* 

■ 

Pour  résumer  cette  première  partie  de  nos  observe* 
tiens  ,  nous  dirons  que  l'effet  général  du  remède  de 
M.  P radier  esi^  par  là  réunion  d'une  .teinture  aroma- 
tique et  d'un,  cataplasme  émollicet  et  vjsqueu»»  pénétré 
d'une  asses  forte  chaleur,  l'un  et  l'autre  appliqués  ensemr 
t>le  sur  une  surface' fort  étendue  du  corps  t  d'humecter  > 
d'amollir  la  peau,  de  provoquer*uoe  exsudaJion  ajjoo? 
dante  à  travers  ses  pores ,  et,  sans  altérer  la  surface  ei  la 
texture  de  cet  organe  ,  d'exciter  plus  profondément  une 
irritation  >  dont  l'effet  semble  se  porter  sur  quelques 
parties  spécialement,  telles  que  le  tissu  sous-cutané  de  lav 
.plante  des  pieds  et  des  talon*,  le  tissu  semblable  de  la* 
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paume  des  mains ,  et  même  les  fibres  qui  forment  le* 
attaches  ligamenteuses  des  articula  ions  voisines. 

H.  Ejf-cts    du   remède    sur    les  personnes  attaquées 

de  goutte* 

t 

Nous  allons  maintenant  rendre  compte  des  effet»  que 
nous  avons  observés  particulièrement ,  quand  Je  remède 
a  été  appliqué  sur  des  individus  attaqués  de  goutte.  II 
est  des  cas  où  ces  effets  ont  été  avantageux ,  et  ont  pu 
être  regardés  comme  de  véritables  succès  ;  il  en  est  d'au- 
tres où  le  remède  a  été  sans  effet  utile.  Notre  objet  est  de 
déterminer  ,  avec  autant  d'exactitude  qu'il  sera  possible, 
les  uns  et  les  autres;  nous  commencerons  par  ceux  on  lel 
applications  faites  par  M.  P  radier,  ont*  été  souvent  sui- 
vies de  succès.  On  concevra  aisément  qne  ,  dans  ces  cas 
même ,  ou  dans  tous  ceux  qui  présentent  des  apparences 
semblables ,  on  ne  doit   pas  s'attendre  à  des  effets  telle- 
ment cons  tans ,  qu'ils  ne  souffrent  aucune  exception.  IJ 
n'est    aucun   remède  qui    présente   un  pareil  avantage. 
Mais  il  nous,  a  suffi  d'avoir  observé  ces  effets  asses  freV 
quemment^et  dans  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
ne  pouvait  d'ailleurs  s'attendre  à  les  voir  survenir  spon- 
tanément* pour  que  nous  nous  crussions  en  droit  de  les 
proposer  à  la  vérification  des  gens  de  l'art,  et  de  les  con- 
sidérer comme  dignes  de  leur  attention. 

Il  faat  distinguer  dans  la  goutte  les  accès  douloureux 
aigus,  dW  dorée  variable,  mais  passagers,  et  qui  ne 
feis>enl  après  eux  que  des  traces  peu  sensibles;  et  lesalté- 
rations  fixes ,  avec  ou  sans  douleur  f  tôt  on  tard  occasion- 
nées  par  la  gouUé  dans  le  tissu  des  parties,  quand  elles 
ont  été  plus  ou  moins  sauvent  le  siège  des  accès  ai*os  de 
«elle  maladie.  .  •    *  o—«« 

î.  Nous  parlerons  d'abord  des  gouttes  caractérisées  pa, 
«tes  accès  a.gu,  Le,  sujets  de  oos  observation,  ont  èli  det 
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Mcis  ordinaires  de  goutte  aiguë,  et  sur- tout  de  goutte- 
périodique,  d'une  durée  habituelle  connue  plus  ou  moins, 
longue  %  pris  à  t'approche  ou  au  commencement  des  invar 
aions  ,  ou  dans  l'intensité  la  plus,  vive  des  douleurs;  des 
accès  répandus  sur  plusieurs  articulations  à-la-fois  ;  por*-. 
tés  sur  les  viscères,  intérieurs.;  formant  des  névralgies 
extrêmement  douloureuses  ;  compliqués, arec  des  nialadiça 
de  nature  différente  et  en  aggravant  les  symptômes;  et 
nous  avons  aussi  soumis  au  m 4 me  trailemeut  les  rhuma-*  * 
tismes  articulaires,  dont  l'analogie  avec  la  goutte  autori-* 
sait  suffisamment  cette  tentative. 

Nous  prenons  pour  exemple  une  personne  goutteuse  9 
dont  la  goutte  est  de  nature  à  revenir  par  accès  d'une» 
durée  plus  ou   moins  longue.  Nous  la  considérons  ,  ou 
dans  le  commencement  d'un  accès  d'une  durée  connue  9 
'  ou  dans,  le  temps  voisin  du   retour  prévu  de  la  goutte* 
JPans  ce  dernier  cas,  voici  ce  qui  arrive  en  général.  Ra- 
rement à  la  première  application  ,  plus  souvent  à  la  se— 
coude ,  ordinairement  à  la  troisième ,  il  se  forme   une 
attaque  de   goutte  'sur  l'articulation  il'un  des  pieds  sur 
lesquels  l'application  a   été  faite.  En  même  temps,  ou 
plus  tard ,  ou  même  sans  que   ces  articulations  soient 
prises  ,  la  douleur  du  talon,  de  ht  plante  des  pieds ,  ou 
de  la  paume  des  mains  dont  nous  avons  par  lé,  se  déclare; 
d'autres  fois  ,  au  contraire ,  la  douleur  articulaire  se  dé-* 
veloppe  seule,)  et  la  douleur  plantaire  est  ou  nulle   ou 
faible.  La  durée  de  l'accès  de  goutte  ainsi  provoqué,  est 
moindre  que  ne  serait  celle  d'un  accès  ordinaire,  soit 
que  l'application  ait  été  faite,  l'accès  commencé  ou  avarit 
les  premiers  signes  de  son   développement.  Dans  ce  der- 
nier cas  ,  l'accès  provoqué  parait  tenir  lieu  de  l'accès  na- 
turel, et   n'être   que   cet  accès  avancé  et   accéléré.  La 
même  accélération  a  lieu  quand  le  remède  est  appliqué 
dans  un  accès  de  goutte  parvenu  à  sa  plus  grande  inten- 
sité, et  un  effet  ordinaire  alors  est  une  prompte  modé- 
ration de  la  douleur  et  le  rétablissement  du  sommeil* 
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Dans  les  gouttes  déjà  anciennes  et  périodiques  qui  attei- 
gnent plusieurs  articulations,  et  dont  les  Accès  se  déve- 
loppent dans  toutes,  #u  à-la^fois,  ou  ou  moins  dans  Je 
cour6  d'une  même  invasion,  les  applications  ayant   été 
Edites  aux  jambes,  non-seulement  la  goutte  **est    déve- 
loppée sur  le  pied  %  mais  encore  elle  s'est  déclarée  en 
même  temps  priîs  ou  moins  promptement  dans  les  autres 
articulations  qui  en  étaient  ordinairement  affectées  9  et 
niéme  dans  quelques-unes  qui  n'en  avaient  pas  été  encore 
atteintes,  quoique  non-comprjses  dans  1,'é  tendue  couverte 
du  cataplasme.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  doigts  de 
la  main  ainsi  ocoùpés  ,  tandis  que  le  pied  éprouvait  éga- 
lement un  actes  vif  et  accéléré  (N.°  i3  et  d'autres};, 
mais  nous  avons  eu  des  exemples  de  gouttes  portées  sur 
'les  articulations  des  mâchoires  ,  des  vertèbres  cervicales 
'et  du  thorax  ,  le  pied  étant  fibre  ;   et  pour  lors  l'applica- 
tion ayant  été  faite  aux  jambes,  le  malade  a  été  calmé, 
les  articulations  du  tronc  se  sont  débarrassées)  et  l'accès 
s'est,  ensuite  développé  au  pied  avec  violence,   souvent 
après  avoir  atteint  passagèrement  les  articulations  inter- 
»c*d  î a'i  res,  (  N  .•  28  ,..  etc.  ) 

Quand  l'accès  de  goutte  se  développe  vivement  sur 
qnclques  organes  internes,  il  cause  des  suffocations,  des 
vomisseojéns,  des  douleurs  d'estomac  v  d'entrailles  t  de- 
reins,  et  des  névralgies  violences.  Dans  ce  cas,  M.  Pra-> 
dier  applique  le   plus  sbuvent  son  remède  aux  jambes. 
Ndus  n'avoris  point  ,  en  généra),  pu  être  avertis  de  la 
"première  application ,  parce  que,  dans  ces  sortes  de  cir- 
constances,  l'urgence  n'a   pas   pepmis   d'attendre  notre 
reunion;   mais  nous  avons    vu,   peu  d'heures   après» 
quelques  malades  ainsi  affectés  fl  et  nous  avons  recueilli  ,  < 
chez  d'autres  pfssonn es,  les  mêmes  faits  sur  des  rapports 
dignes  de  foi  et  bien  circonstanciés.  Voici  l'cftct  qui  a 
el'é  généralement  observé.  TPeu  d'heures  après  l'applica- 
tion au  remède,   neus  avons  vu   les  douleurs  internes  se 
calmer,  le  malade    s'endormir   et  se    réveiller  soulagé 
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{  N.«  a3**6t  ëlc*  ),La  goutte  ne  te  manifeste  pas  ton* 
j.oijf  s>au  pjed  dan*  la  première  application  ,  mais  elle  s'y 
«HabJit  ordinairement  à  la  seconde  et  plus  fortement  à  U 
troisiéJeie?  las  périodes  ensuite  en  sont  rapides  et  k  ter* 
injnniaon  prompte  s  <^iftetq«efbfs.  cependant  les  doolenre. 
internes  se  «dissipent ,  sa  as  que  l'accès  articulaire  ait  été 
lrè4-aewriblefIS>.  16.) 

Ij.es  causés  des  névralgies  ne  sont  pas  toujours  de  hv 
m^mëoatare t^ur celle  de  la  goutte;  mais  celle-ci  peut 
produire,,  eo.se portant  stir  les  nerfs ,  des  névralgies  in*, 
teosès.  NpéeavoÉs  Vnappiiqaer  le  remède  de  M.  Pfa- 
dier  e\an*J«aj*fcJttamureux,  dont  on  regardait  la  causé 
coinm*  gouttense  (  N.°  45.  )  Après  la  troisième  applica- 
tion,la  dduitur  pJawtaire  fol  violente ,  et  il  se  déclara 
un  accètoV£on1te  k  ^articulation  dès  deux  pied*  et  à  là 
bésedesaèaux  gros  orteil*.  Le  tic  diminua;  éprouva  des 
^nterruptiaus  $*e4  ûhu  mpenstoti  totale  de  deux  mois  et 
tienvi  <  qve.JcTOaiade  croyait  devoir  attribaer  d'abord 
nu  remède  Tin*sis:d*«ûfi*s  ci r constances  ont  pu  y  avoir 
part.  Cet  avantagé  ne  s'est  ipas  Contenu  ,  et  lé  tic  est  rc±- 
venu  avec  sa  première  force  au  tant  de  neuf  mois ,  dans 
le  courant  de  févrièrdernier.    • 

-  Nous  aviné  un  exemple  plus  évidemment  Jleareoà 
dans  une  seUt îqpn a  tr es* violente,  dissipée Immédiatement 
«pt&  J'applioation  du  même  remède  (  N.°  44.  )  Oh  con- 
çoit cfoe  cet' effet  ne  doit  avoir  lieu  qoe  dans  les  cas  ùk 
<es  sortes  d'affections  peuvent  se  convertir  en  un  accêt 
ikegotilte  articulaire ,  et  que- os  cas  ri*est  pas  celui  de 
toutes  les  névralgies*  sans"  qu'on  puisse ,  si  ce  n'c9t  ptr 
desisignes  commémorai  ifs,  juger  avec  certitude  de  leurs 
différence!;  et  des  occasions  où  ce  remède  pourrait  leur 
devenir  utilement  applicable. 

Souvent  dans  desinatadies  très -différentes  de  la  goutté, 
et  an  milieu  même  des  maladie*  aiguës",  des  douleurs  dé 
goutte  vagoe  se  mêlent  aux  autres  svinptomês  et  occasion- 
nent dts  aecidens  -fini  peuvent  devenir  fâcheux.  Nous 
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avons  vu  dans  nue  fièvre  bilieuse  pétéchiale  9  dbnt  ki 
rédoublemens  se  marquaient  en  tierce  t  avec  des  symp- 
tomes  mensçans,  les  douleurs  alterner  entre  les  extrémités 
inférieures  et  les  entrailles,  et  se  porter  sur  celles-ci, 
surtout  la  nuit  et  dans  les  redoublement'  des  mauvais 
joort  (N.«4Ô.)  A  la  suite  de  l'application   faite  aux 
jambes ,  les  coliques  ont  cessé  ,  la  'marcha  de  la  maladie, 
débarrassée  de  cette  complication  ,  a  paru  devenir  pin 
régulière,  la.  convalescence  s'est  établie  sans  trouble  f  et 
le  malade. a  été  depuis  exempt  des  douleurs  d'entrailles 
auxquelles  il  était  sujet  auparavant,  et  que  depuis  long- 
temps il  attribuait  à  une  cause  goutteuse,  xlaat  il  m'avait 
pu  encore  se  débarrasser»  Noos  avons  vu  le  méat*  effet 
clans  une  hépatite  ,  que  le  soulageaient  apporté  aux  don* 
leurs  n'a  pas  empêché  de  devenir  funeste  (  N.°  49-) 

'Guidés  par  l'analogie,  «eus  avons  voulu,  essajer  les 
mêmes  applications  dans  les  rhumatismes  articulaires; 
mais  ici  tes  succès  ont  été  plus  rares  ou  moins  complets. 
•.    Parmi  ces  rhumatismes ,  il  en  est  dont  l'invasion  est 
marquée  par  le  frisson  et  la  fièvre ,  et  c'est  au  milieu  de 
celle-ci  que  les  douleurs1  se  déclarent  et  qu'elles  parcou- 
re ut  successivement  les  diverses  articulations  du  corps. 
Ce  sont  alors  des  phlegmasies  aiguës ,  dont  le  siège  pri- 
mitif parait  être  dans  la  membrane  séreuse,  des  articula- 
lions  :  on  les*  a. désignées  par  le  nom  de  rhummûstne  i«- 
fiammatoire ,  et  elles  se  distinguent  alors  aisément  de  la 
goutte;  mais  quand  la  fièvre  se  calme,  et  que  les  dou- 
leurs, continuant  d'errer  d'articulation  en  articulation , 
se  prolongent  et  prennent  un  caractère  chronique,  on 
peut  les  confondre  avec  quelques  affections  de  nature 
goutteuse.   On  distinguo  encore  de  la  goutte,  sous  le 
nom  de  rhumatisme  articulaire  $  des  affections  qui,  quoi- 
que fixées  autour  des  articulations  ,  semblent  les  affecter 
moins  profondément  et  moins  exclusivement ,  no  parais» 
sent  point  attachées  et  limitées  comme  elle  aux  ptrtiei 
ligamenteuses  ou.  au  tissu  fibreux  de  l'articulation ,  l'éUn* 


«lent  davantage  aux  parties  environnantes,  même  aux' 
znuscles ,  aux  nerfs  et  au  tissu  sous-cutané ,  sont  plus 
errantes  et  pins  Taris  blés  qu'elle,  s'étendent  sur  un  plus 
grand  nombre  d'articulations  à-la-fois  que  la  goutte  ré- 
cente ,  et  répondent  ordinairement  plus  immédiatement 
aux  causes  de  refroidissement  et  d'humidité  qui  provo- 
quent les  donleurs  rhumatismales  :  elles  se  convertissent 
quelquefois  en  véritable  goutte  et  sur-tout  en  goutte 
chronique. 

Dans  les  affectionsde.ee  caractère,  nous  avons,  à  la 
▼érité,  des  exemples  de  soulagemens  opérés  par  les  ap- 
plications de  M.  Pradier  (N.ot  33 ,  35  et  36  )  ;  mais  nous 
avons  vu ,  beoucoup  plus  que  dans  la  véritable  goutte  , 
des  cas  où  elles  étaient  sans  effet  sensiblement  utile.  Il 
n'est  présenté  des  cas  de  ce  genre,  où  les  applications 
pratiquées  aux  jambes  débarrassant  une  partie  du  corps, 
il  fallait,  pour  obtenir  le  soulagement  des  articulations  ; 
toit  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  soit  des  membres 
thoraciquês,  reporter  l'application  sur  les  bras  ou  sur 
les  mains  (  N.oa  37 «  38 ,  etc.  ).  Enfin,  nous  avons  vu  dans 
des  malades  affectés  à-la-fois  de  douleurs  articulaires  ou 
viscérales  ayant  le  caractère  goutteux ,  et  de  douleurs 
plus  vagues  y  plus  répandues ,  soit  musculaires ,  soit  né- 
vralgiques ,  être  sensiblement  et  promptement  soulagés 
et  débarrassés  des  premières,  et  rester  tourmentés* des 
secondes ,  sans  éprouver  de  souligement  dans  celles-ci 
par  la  continuation  du  remède  (  N.°"  7 ,  36,  etc.  ).  Nous 
ajouterons  que  dans  les  cas  où  le  succès  a  été  le  moins 
satisfaisant,  les  malades  n'en  ont  pas  moins  éprouvé, 
•pour  la  plupart',  et  la  douleur  plantaire  et  l'exsudation 
cutanée. 

Ainsi  les  effets  que  nous  avons  observés  dans  les  accès 
aigus  de  la  goutte  à  la  suite  de  l'application  dfci  remède  de 
M.  Pradier  ont  été,  i.°  le  développement  des  accès  dans 
les  articulations  des  extrémités,  sur- tout  dans  celles  qui 
sont  couvertes  par  le  remède  ;  a.0  le  calme  prompt  ap- 


jjorlé  4au$  Ica  doujeurs;  <|ue  causent  les  affection*  gotat» 
élises,,  quand  elle*  sftnt  .reportées  sur  de»  partie^  autres 
que  les  articulation»  des  jau\bes  et  des  bras;  3.°  l'accélé- 
tion  des.  périodes  dans  le*  accès  naturels  de  la  goutte 
niguë  i  et  leur  terminaison  plus,  peomple  *%  «a  général 
plut  complète* 

0 

a.  Les  gouttes  fixes  et  chroniques,  caractérisée*  par 
l'augmentation  persévérante  du  volume  dea  articalatioas, 
par  k  gène  des  rnouvemens  avec  douleur  dans.  les  efforts 
qui  tendent  4  les  exécuter  t  quelquefoia  iadedentes  dans 
le  repos ,  et  quelquefois  douloureuses,  arec  des  exacer- 
bai ions  correspondantes,  sux-tou}  ana  changement  de 
temps,  sont  nu  autre  genre  d'affection,  ordioaireneaft 
consécutive  delà  goutte  aiguë,  quand  les.  parties  ont  clé 
plus  ou  moins  long-temps  fatiguées  par  les  retours  réi- 
térés des  accès  de  cette  maladie. 

Dans  ees  sortes  de  gouttes,  il  y  a  trois  choses  sur  les- 
quelles nous  avons  dirigé  nos  observa  lions;  l'engorge- 
ment articulaire;  les  douleurs  fixes  qui  accompagnent 
quelquefois  cet  engorgement;  et  les  accès  de  douleurs 
vives  et  passagères  qui  9  survenant  outre  cela  à  diverses 
périodes  et  sur  diverses  articulations,  sont  une  Tétitable 
complication  de  la  goutte  aiguë  avec  la  goutte  fixe  et 
chronique* 

X>aos  ce  dernier  cas,  noua  avons  vu  l'application  des 
cataplasmes,  sans  rien  changer  à  l'état  de  la  gontt*  fixe, 
agir  sur  les  accès  de  goutte  aiguë,  commet-  dans  les  cas  de 
goutte  ordinaire ,  les  déterminer  et  les  accélérer  (  N.**  5l , 
Sa ,  etc.  )  ;  nous  avons  vu  dea  vomissemeaa  obstinés  ,  dans 
une  goutte  fixée  au  genou,  cesser  immédiatement  après 
l'application,  pendant  que  la  maladie  du  genou  ne  rece- 
vait du  remède  qui  enveloppait  la  partie  malade  ,  qu'an 
très-faible  soulagement  (  N.o  54  ). 

Dana-  les  engoegemens  goutteux,  il  faut  di&iiagutr, 
*,Ç  i'otJème  des  parties  extérieures,  qui  sOest  qu'as 


«yxnptôme  variable  ;  a.°  le  gonflement  qui  affecte  k* 
ligan»?ns  articulaires,  et  même  lea  nodosités  qui  se  for- 
ment sur  la  tête  des  os  et  sur  le  trajet  des  tendons  qui  *>jr 
rendent  ,  mais  qui  se  dissipent  quelquefois  spontanément  ; 
3.°  les  tumeurs  dures  des  mêmes  parties,  dans  lesquelles 
les  fibres  ligamenteuses  sont  soulevées,  tendues  et  écar- 
tées par  des  concrétions  qui  ont  la  consistance  du  plâtre; 
4«°  enfin  f  les  enkyloses  consécutives,  qui  se  forment  par 
une  espèce  de  soudure  entre  les  têtes  articulaires ,  lors» 
que  les  tumeurs  et  la  tuméfaction  des  Jigamens  ont  tenu 
l'articulation  dans  une  longue  immobilité. 

L'oedème  extérieur  se  dissipe  assez  généralement  à  la. 
«uite  des  applications  des  cataplasmes  de  M.  Pradier.  Les 
tumeurs  élastique?  qu'on  sent  quelquefois  plus  profon- 
dément, et  qui  appartiennent  spécialement  à  l'articula- 
tion, ne  se  dissipent  point;  mais  îîbus  avons  vu  les  sim- 
ples nodosités  disparaître  (  N."  ]3,  i5,  55,  etc.  );  nous 
avons  vu,  dans  des  engorgeinens  goutteux  du  genou ,  les 
rotules  qni  paraissaient  fixes  >  recouvrer  sensiblement  u,ne 
mobilité  aases  étendue  <  N."  $7  et  58  )  ;  et  dans  des  mains 
dont  les  doigts  étaient  réduits  a  uge  immobilité  presque 
complète,  l'arc  qu'ils  décrivaient  encore  aor  leurs  arti- 
culations ,  augmenter  de  quelques  degrés ,  quoique  les 
cataplasmes  n'eussent  été  appliqués  qu'aux  jambes;  mais 
lorsque  l'engorgement  n'était  pas  très-récent,  cet  effet 
s'arrêtait  bientôt,  et  ne  passait  pas  d'assez  étroites  limites  1 
a  plus  forte  raison  les  difformités  qui  suivent  la  tumé- 
faction des  articles ,  ne  s'effaçaieut-elles  pas,  et  ne  rece- 
vaientreUes  tout -au  plus  que  des  diminutions  peu  consi- 
dérables* Nous  ne  parlons  pas  des  enkyloses,  dont  aucun, 
remède  n'opère  la  résolution  quand  elles  sont  véritables* 
Les  effets  du  remède  de  M*  Pradie*y  dans  tous  ces  cas, 
peuvent  se  reporter  &  geux  des  applications  émollientes  et 
résolutives  ordinaires;  et  nous  ne  pouvons  pas  assurer 
goU  lésaient ,  snr  ces  applications,  des  avantages  marqués. 
Les  douleur*  qui  tout  propres  aux  engorgement  goal- 
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teux  fixes,  «ont  de  deux  espèces  :  les  traes  ne  se  manU 
-festeht  que  dans  les  efforts  que  l'on  fait  pour  exécuter  oc 
compléter  la  flexion  des  articulations  engorgées;  elles 
dépendent  de  l'extension  que  l'on  fait  alors  éprouver  aox 
«fibres  ligamenteuses,  et  ne  se  font  point  sentir  dans  l'état 
de  repos.  Il  est  des  gouttes  qui  ne  sont  point  accompa- 
gnées d'autres  souffrances,  ce  sont  les  gouttes  indolentes* 
Les  antres  douleurs  tourmentent  le  malade ,  même  dans 
le  repos ,  et  augmentent  par  des  exacerba  lions  pins  où 
moins  vives  dans  les  change  mens  de  temps.  Les  nnes  ni 
les  autres  ne  nous  ont  paru  éprouver  de  changement  no- 
table et  durable  par  le  traitement  de  M.  P radier.  Les 
effets  utiles  qu'il  a  paru  quelquefois  produire  dans  ces 
cas,  nous  paraissent  pouvoir  se  rapporter  anx  complica- 
tions des  accès  de  goutte  aiguë  avec  la  goutte  chronique 
(N.°*  5i ,  52,  etc.  )  :  d'autres  changemens  de  peo  d'im- 
portance tiennent  à  des  conditions  dépendantes  d'an  état 
de  tuméfaction  des  parties  •  dans  lequel  d'autres  applica* 
tions  eussent  pu  également  réussir. 

Nous  concluons  de  ces  observations ,  que  les  avantages 
que  le  remède  de  M.  Pradier  a  procurés  quelquefois 
avec  une  promptitude  remarquable  f  a  plusieurs  malades 
attaqués  de  goutte  aiguë  ,  régulière  ou  vague ,  ne  se  sont 
point  fait  remarquer  de  même  dans  les  gouttes  fixes , 
chroniques ,  caractérisées  par  les  engorgemens  durables 
des  articulations. 

3.  Les  observations  dont  nous  venons  d'exposer  les  ré- 
sultats, ont  pour  objet  les  effets  produits  dans  la  goutte, 
ou  quand  elle  est  dans  la  force,  de  ses  accès,  ou  quand 
elle  est  prête  à  se  développer  ;  il  resterait  à  déterminer 
dans  le  cas  où  le  remède  de  M.  Pradier  a  en  quelque* 
succès  ,  quelle  influence  ce  succc«a  pu  avoir  sur  les  re-  • 
tours  ultérieurs  de  la  même  maladie» 

Pour  prononcer  à  cet  égard ,  il  faudrait  avoir  probogé 
beaucoup  plus  nos  observations»  II  est  quelques  lersomaes 
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«sujettes  à  la  goutte  et  à  des  retours  fréquens  de  celte  ma* 
ladie,  qui  ajant  été  délivrées  d'accès  très-violens,  n'en 
^ont  point  eu  depuis  de  nouveaux  ,  et  s'en  croient  débar- 
rassées (  N.°*  3  ,  28  ,  3o  et  35.  )  C'est  principalement 
dans  les  gouttes  devenues  vagues,  que  cette  observation 
s'est  présentée  avec  quelque  évidence.  Il  est  possible  que 
l'avantage  ioinl  ces  personnes  s'applaudissent ,  ne  soit  pas 
différent  de  celui  dont  jouissent  souvent  quelques  gout- 
teux qui,  après  un  accès  violent  et  complètement  ter- 
miné ,  sont  souvent  plusieurs  années  sans  éprouver  de 
nouvelles  atteintes ,  sur- tout  s'ils  évitent,  par  an  .bon 
xégiroe,  tout  ce  qui  peut  donuer  occasion  à  la  renais- 
sance des  accès.  Nous  avons  vu  ,  au  contraire  ,  des  per- 
sonnes attaquées  de  gouttes  périodiques ,  dont  les  accès 
sont  revenus  à  leurs  périodes  ordinaires  5  quelques-unes 
les  ont  éprouvés  au  même  degré ,  (Vautres  avec  moins  de 
violence  5  quelques-unes  sont  revenues  aux  mêmes  appli- 
cations |  et  plusieurs  d'entre  elles  avec  le  même  succès. 
Nous  en  avons |  au  contraire  ,  une  sous  les  jeux,  qui 
ayant  été  promptetueut  soulagée,  et  ayant  été  reprise  , 
après  avoir  suspendu  peut-être  trop  tôt  les  applications, 
n'a  plus  obtenu  du  remède  réitéré  le  nié  me  soulagement. 
Il  nous  a  paru  ,  en  général ,  que  dans  les  cas  où  le  cata- 
plasme était  utile ,  on  devait  en  continuer  les  applica- 
tions plusieurs  jours  par-delà  le  calme  obtenu.  Nos  ob- 
servations jusqu'à  cette  heure,  ne  nous  permettent  donc 
pas  d'assurer  que  le  remède  de  M.  PradUr  ait  un  avan- 
tage*}^ s'étende  du-delà  de  l'attaque  au  traitement  de 
laquelle  il  aura  été  employé. 

4«  Une  dernière  considération,  est  celle  qui  tombe  , 
sur  la  comparaison  des  effets  de  ce  remède  avec  les  autres 
par  lesquels  ton  se  propose  ordinairement  d'obtenir  les 
mêmes  résultats»  L! effet  le  plus  remarquable  qu,e  produise 
Je  remède  de  M.'  Pradicr,  est  de  rappeler  la  goutte  sur 
les  articulations ,  et  de  calmer  les  douleurs  ou  les  spasmes 
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qu'elle  occasionne  dans  les  parties  sur  lesquelles  elle  si 
porte  dans  ses  écarts  quand  elle  est  vague.  On  tend  à  opé- 
rer le  même  effet  avec  les  pédiluves  stimulans  »  l«s  sina- 
pismes  ,  les  vésicatoires  \  et  quelquefois  la  saignée.  Dam 
les  mêmes  vues,  on  a  employé  les  pédiluves  mêlés  d'acide 
muriatique,  connus  long-temps  sous  le  nom  de  bains  de 
Gondran.  Le  témoignage  authentique  de  médecins  et  de 
pharmaciens  justement  estimés,  a  accrédité  aussi  un  re- 
mède encore  resté  sous  le  secret,  et  qu'emploie  M.  Ar- 
-chidet*  Nous  avons' eu  plus  cl'uhe  occasion  de  comparer 
lies  effets  de  ces  divers  moyens  dans  les  mêmes  personnes, 
soit  dans  des  attaques  difierenles  et  successives  ,  soit  dans 
une  même  attaque.  Dans  les  observation* dont  nous. dépo- 
tons  les  procès- verbaux,,  on  rencontre  des  exemptes  ou  les 
autres  moyens  s  étant  trouvés  inutiles,  les  applications 
du  remède  de  M.  Pràdîer  Feùr'  ont  été  substituées  ,  et 
ont  eu  un  effet  prompt  et  complet  (N.çs  ai  »  24,  etc.) 
Nous  ne  nous  permettrons  pas  a  en  conclure  au  elles  au- 
ront  toujours,  et  par-tout,  le  même  avantage  ;  mais, 
ans  tous  les  cas  ru  ce  renie  de,  réussit,  il  a  certainement 
celui' de  ne  point  altérer  le  tissu  delà  peau ,  et  d'en  aug- 
ïrféntèr,  au'conlraire  <  la  perméabilité  et   te*  fonctions 
eicre'teires*  £*indopvénicnt  qui  résulte  <ïe  cet  effet ,'  porté , 
quelquefois  très-loin ,'  et  qui'  e*st  une  cïébîlit/  musculaire 
dans  les  extrémités  qui  ont  été*  le  siégé  des  applications, 
et  une  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  '  qui  rend  peodaot 
quelques  jours  la  marche  douloureuse ,  est  une  consé- 
quence'dont  Ta  durée  mY  nous  paraît  jamais  devoir  être 
considérable,  et  qui  ne  nous  semble  pas ,  en  général, 
'une  grande  importance. 

Il  y  a  longtemps  >  sans  doute,  que  les  médecins  ont 
employé  les  cata^lasfcnes  dans  les  affections  goutteuses'; 
mais  il  né  paraît  pas  qu'ils  en  aient  remarqué  £ês  effets 
«ms4i  ^rononidés  que  ceux  dont  npusaYOiH  ete  témaini. 
Nous  ne  Voyons  rjas  non  plus  qu'on  ail  fait  unç  atieptioa 
«péeiaïé'a  ceux  que  produit  Tâssociation  d^uuè  teinture 
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toromatique  k  ces  cataplasmes  ;  au  inoins  n'en  a-fon~pas 
tenu  compte  pour  que  l'usage  s'en  soit  conservé.  Ceise 
conseille  xpelque  chose  de  semblable  dans  le  chapitre  in- 
titulé :  des  Douleurs  qui  affectent  Us    mains  et   les 
pieds.  (Liv.  IV,  ch.  24,  Ed.  à'Àlmeloveen.)  Le  cata-» 
plasme  qu'il  indique  a  prêt»  un  pédîlûve  très~chaud  d'eau 
de  mer,  est  fait  avec  la  racine  à*  hibiscus  cuite  dans  le 
vin    :  mais   des    recherches  d'érudition   thérapeutique 
nous   éloigneraient  trop  de  l'objet  principal  de  ce  rap- 
port >  qui  était   de  déterminer  l'effet  réel  ,  et  autant 
qu'il  est  possible ,  la  manièrv  d'agir  du  remède  proposé 
par  M.  P radier. 

Ce  remède  est  sans  doute  susceptible  d'être  réduit  U 
des  combinaisons  beaucoup  pins  simples  que  celles  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Mais  cette  analyse,  qui  ne 
aérait  pas  difficile,  et  dont  quelques  expériences  compa- 
ratives faites  pair  les  malades  eux-mêmes  contiennent  le* 
élémens ,  supposerait  la  liberté  de  parler  des  substances 
qui  composent  ce  remède  et  de  la  manière  dent  on  le 
prépare,  et  cette  liberté,  par  la  nature  de  la  commission 
dont  nous  sonVmes  chargés,  nous  est  interdire. 

Il  nous  reste  à  présenter  nn  tableau  sommaire  de» 
observations  qui  nous  ont  fourni  les  résultats  généraux 
que  nous1  Venons  de  présenter. 
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Nous1  avons  rénni  >  dans  les  procès-verbaux  de  ces 
observations  ^telles  quf  nous  ont  présenté  de»  succès  re^ 
marquables ,  celles  qui  n'en  ont  présenté  que  de  faibles* 
et  d'équivoques ,  et  celles  daoa  lesquelles  le  succès  a  été 
nufa  ' 

Nous  les  a  tons  partagées  : 

I.  Eh  gouttes  éf accès  aigus ,  portées  sur  les  articula- 
tiéftb  des  extrémités  ;  et  nous  avons  distingué  les  gouttes 
accidentelles  et  passagères ,  des  gouttes  constantes  et 
périodiques'} 

ai.. 
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2.  Gouttes  d'accès  vagues ,  portées  sur  les  articula- 
tions  do  tronc  ou  sur  les  viscères  intérieurs  ; 

3.  Rhumatismes  articulaires,  aigus -ou  chroniques  ; 
4-  Névralgies ,  dues  à  une  cause  goutteuse  ou  présu- 
mée telle  ; 

5.  Gouttes  formant  complication  dans  des  maladies 
étrangères  à  la  goutte  ; 

Ç.  Gouttes  fixes,  chroniques,  avec  engorgemens f 
compliquées  d'accès  périodiques  de  goutte  aiguë  ; 

7.  Gouttes  fixes  et  chroniques,  avec  engorgemen* arti- 
culaires indole.ns  ; 

8.  Gouttes  fixes  et  chroniques  ,  avec  engorgement  ar- 
ticulaires ,  habituellement  douloureux ,  s'exaspèrent  dans 
les  changemens  de  temps*. 

.  Nods  aurions  pu  faire  une  section  pour  les  maladies 
consécutives ,  dont  l'origine  est  due  à  la  goutte.  Elles  sont 
ordinairement  organiques,  et  par  là  même  incurables  ; 
c'est  pour  cela  que  nous  n'en  avons  point  parlé. 

Ces  huit  séries  contiennent  ensemble  les  notes  ou  les 
procès-verbaux  détaillés  de  soixante-quatre*observations, 
déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  et  dont  sont  déduits 
les  résultats  contenus  dans  ce  rapport. 

La  première  série  ,  celle  des  gouttes  d'occé*  aigus  9 
articulaires  ,  portés  sur  Us  extrémités ,  contient  dix- 
huit  observations.  Treize  présentent  un  soulagement 
prompt  y  et  une  terminaison  accélérée  et  complète  des 
accès  ;  trois ,  une  terminaison  incomplète  )  deux  9  nul 
effet  utile  %  et  les  circonstances  d'un  de  ces  derniers  cas 
sont  appréciées. 

La  seconde  série  ,  celle  des  gouttes  à  accès  aigus , 
vagues ,  portés  sur  le  tronc  ou  sur  les  viscères ,  contient 
quatorze  observations  :  toutes  ont  présenté  pour  résultat 
un  soulagement  immédiat ,  et  presque  toutes  une  termi- 
naison prompte  et  complète ,  les  unes  avec ,  les  autres 
sans  développement  d'accès  articulaire  sur  les  extrémités 
auxquelles  s'est  faite  l'application.  Une  seule  d'entr'elles, 
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«près  un  soulagement  prompt ,  offre  une  terminaison  qui 
ne  s'est  opérée  qu'au  bout  d'un  mois,  mais  les  douleurs. 
qui  constituaient  cette  maladie  duraient  depuis  qnatre 
mois  y  et  augmentaient  progressivement. 

L*a  troisième  série ,  celle  des  rhumatistnes  articulaires, 
aigus ,  contient  onze  observations.  Huit  prdsentenc  des 
soulagemens  prompts  et  remarquables  ;  deux  ne  présen- 
tent qu'un  succès  équivoque;  une  n'offre  aucun  succès. 

La  quatrième  série  ,   celle  des  névralgies  présumées* 
goutteuses  9  contient   trois    observations»    Uune   offre 
l'exemple  d'une  sciatique  soulagée  immédiatement  ;  la 
seconde  ,  d'un  tic  douloureux  ,  dans  lequel  un  accès  d* 
goutte  parut  provoqué  par  le  remède,  et  fut  suivi  d'un 
accès  apparent  qui  ne  s'est  pas.  soutenu  assez  long- temps, 
pour  qu'on  pût  en  tirer  une  conclusion  décidément  favo- 
-rable;  la  troisième  consiste  dans  des   douleurs  articu- 
laires ,  vagues  ,  dépendantes  d'une  cause  hystérique  ,   et 
entretenue  par  des  circonstances  particulières  dans  les* 
quelles  ce  remède  a  été  entièrement  inutile. 

La  ciuquièroe  série ,  celle  des  maladies  non-goutteuses ,. 
mais  compliquées  de  goutte  ,  présente  quatre  observa-* 
tions.  Deux  offrent  l'exemple  de  la  cessation  des  symp- 
tômes attribués  à  la  goutte;  après  cette  cessation  ,  la  ma- 
ladie principale  a  suivi  sa  marche  ordinaire  ,  et  a  pu 
être  terminée  suivant  sts  propres  indications.  Deux 
autres  présentent  la  cessation  de  quelques  symptômes 
goutteux  5  mais  les  maladies  principales  9  essentielle- 
ment funestes  vont  eu  l'issue  à  laquelle  on  devait  s' at- 
tendre. 

« 

La  sixième  série ,  celle  des  gouttes  articulaires yiJixes 
et  chroniques  ,  compliquées  d'accès  aigus ,  et  même  de 
goutte  vague A  contient  sept  observations.  Deux  d'entre 
elles  présentent  un  soulagement  considérable ,  dans  1  es- 
accès  aigus  et  même  dans  les  douleurs  habituelles.  Dans 
fune  d'elles  le  soulagement  s'est  étendu  même  à  l'affee* 
tion  goutteuse  chronique,   mais  non  jusqu'à  guérison  £ 
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«/te  aufr*  préVote  l'exemple  d'accidens  de  goutte 
portée  sur  l'estomac,. immédiatement  calmés;  «mais  I*auf- 
fection  articulaire  fixent  chronique  persiste.  Les  4jtA4*trm 
autres  piésentent  dfes  effets  incertains  sur  les  symptômes 
aigus  ,  et  nul  avautage  notable  quant  à  l'affection  arti- 
culaire chronique. 

La  septième  série  ,  celle  des  gouttes  articulaires  chro- 
nique* ,  avec  engorgement  indolens ,  ne  contient 
qu'une  seule  observation ,  dans  laquelle  quelques  effets 
utiles  très-passagers  n'ont  amené  aucune  amélioration 
durable.       » 

La  huitième  série  enfin,  celle  àe&  gouttes  fixes  % 
chroniques ,  avec  engorge  mens  âouloureujç ,  contient 
Six  observations.  Trois  out  présenté  des  soulagent  ras 
plus  ou  moins  remarquables,  mais  point  de  terminaison 
complète  ;  trois  n'ont  présenté  ni  soulagement ,  ni  ter- 
minaison heufeuse. 

Ainsi ,  sur  soixante-quatre  observations  t  il  y  a  qua- 
rante et  un  exemples  de  &uccès  remarquables  ,  onze  de 
succès  équivoques,  et  douze  de  succès  nuls  ;  et  les  cir~ 
constances  de  ceux-ci  ont  pu  ,  en  général ,  être  appré- 
ciées avec  exactitude. 

Il  en  résulte, que  les  conditions  des  succès  qu'on  peut 
attendre  du  remède  de  M.  Rradier%  ont  été  fixées  aor 
un  nombre  suffisant  d'observations  de  tout  genre,  autant 
qu'il  était  possible  de  le  faire  dans  une  maladie  qui  n'est 
pas  du  nombre  de  celles  dont  on  pent  aisément  multi- 
plier les  observations  dans  les  hospices  9  et  de  manière  à 
faire  connaître  aux  médecins  les  circonstances  dans  les* 
quelles  il  est  convenable  de  l'employer. 

Outre  cela  ,  des  expériences  faites  sur  des  personnes 
non  goutteuses,  â  dessein  de  reconnaître  la  manière 
d'agir  du  moyen  de  M.  Pradier ,  ont  eu  lieu  sur  quatre 
individus  différons  :  un  d'eux  n'était  atteint  d'aucune 
infirmité  ,  les  autres  avaient  été  retenus  par  des  maladies 
t;ès~ctraj>gèrrs  a  la  goutte.  Ainsi  la  somme  des  observa- 
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fions  sur  lesquelles  sont  établies  lies  conclusions  de  ce- 
rapport ,  est  de  soixante-huit* 
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es  observations  dont  nons  venons  de  rendro  compte  a 

la  Faculté,  nous  paraissent  dignes  de  l'attention  des  mé- 
decins, et  méritent  qd'ils  s'occupent  de  les  vérifier  par 
leur  expérience* 

tVaprès  les  faits  qu'elles  contiennent  ,  dont  une  partie 
présente  des  résultats  favorables ,  et  qui  nous  paraissent 
du\s  â  l'application  du  moyen  proposé  par  M.  P radier  r 
l'avantagé  de  ce  remède  serait  d'accélérer  les  périodes  et 
la  terminaison  des  accès  de  goutte    aiguë,  d'en  calmer 
quelquefois  très  promptement  les  douleurs ,  d'en  favoriser- 
le  développement  ,  spécialement  sur  les  articulations  des 
membres  thoraciqueS  et  abdominaux ,  et  en  même  temps 
de  faire  cesser,  souvent  très-rapidement ,  les  accidens 
qui  résultent  des  atteintes  porté  es  .par  la  goutte  vague  sur 
lès  différentes  régions  du  tronc  et  sur  les  viscères,  de 
produire  ces  effets  par  une  irritation  déterminée  parti- 
culièrement sur  la  plante  des  pi  et!  s  eu    la    paume  des. 
mains,  même  sur  les  articulations  voisines  (1)  ,  sapsal- 
térer  le  tissu  de  la  peau  ,  et  en  favorisant,  au  contraire* 
et  augmentant  ks  excrétions  auxquelles  cet  organe  livre^ 
passage  ;  et  si  l'expérience  de  nos  confrères  s'accorde  avec, 
ce  que  nous  avons  vu ,  il  leur  paraîtra  que  %  dans  plusieurs, 
cas,  ce  remède  aon-seulem en t^ peut-être  avantageusement 
employé,  mais  même   peut  souvent  mériter  la  prefé- 
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(ï)  On  pourrait  Conclure  de'  quelques-unes  des  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies  ,  que  l'effet  utile  cesse 
d'avoir  lieu  quanè  la  paume  des  mains  ou  la  plante  des' 
pieds  ne  sont  point  Comprises  dans  l'étendue  que  couvre^ 
l'application  des  cataplasmes  {Popez 'N«°i24,  \  " 
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rence,  par  la  promptitude  de  ses  effets  et  leur  pem  d*în- 
couvénient,  sur  plusieurs  des  autres  moyens  co  m  m  uni- 
ment mis  en  usage  dans  les  mêmes  circonstances. 

Noos  pensons  donc  que  la   Faculté   peut  répondre  an 
.*   Ministre,  que  le  remède  proposé  par  M.  Pradier  mérite 
d'être  distingué  comme  pouvant  être  utile  dans  les  cas 
indiqués  dans  ce  1  apport;  mais  que,  comme  il   se  pour- 
rait, s'il  était  appliqué  hors  de  propos  et  dans  des  cir- 
constances dans  lesquelles  il  ne  doit  pas  convenir,  qu'il 
résultât  des  inconvéniens,  moins  de  son   action  qaeda 
temps  précieux  perdu  dans  l'emploi  d'un  moyen  qui  se 
trouverait  alors  inutile  ,   il  nous  paraît  à  désirer  que  U 
Gouvernement  écarte  ses  dangers  ,  en  prenant  des  mesures 
pour  sa  publication. 


VARIÉTÉS. 

—.Lis  Numéros  47  et'  48  du  Médical  Repos  itory 
contiennent  plusieurs  articles  intéressans  :  nous  allons  en 
donner  là  traduction ,  du  moins  par  extrait. 

J'aidai  M.  Coopérait  M.  J.  Vose%  dans  une  lettre  datée 
de  Londres ,  le  9  octobre  1808  ,  pour  une  opération  d'à- 
névrisme  à  Partère  poplîtee  :  elle  fut  accompagnée  d'an 
événement  très-extraordinaire.  J'avais  conduit  le  malade 
de  chez  lui  a  l'amphithéâtre,  et  n'avais  remarqué  en  loi 
aucune  inquiétude  :  il  se  plaça  de  lui-même  sur  la  table 
où  il  devait  être   opéré,  et' prit  tranquillement  la  posi- 
tion convenable.  M.   Cooper  commença   l'opération  en 
mettant  a~  découvert  le- muscle  couturier , -ainsi   que  h 
veine  sapbène  dont  il  coupa  une  petite  branche;  il  s'en 
était  à  pejne  écoulé  deux  dragrnea  de  sang»  lorsque  je  par- 
vins à  la  comprimer  entre  m.es  doigts.  J'écartai  ensuite  le 
muscle  couturier,  tandis  que  M.  Cooper  était  occupé  à 
liguer  les  parties  qui  reoquYçe.nt  l'artère  fémorale  :tou^ 
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à-coup  le  malade  pousse  un  gémissement  soord  ,  il  étend 
ses  jambes  d'une  manière  convulsive  ;  bous  laissons  l'opé- 
ration el  examinons  sa  contenance  :  son  visage  était  de- 
venu d'une  couleur  plombée  et  cadavéreuse ,  sa  respira- 
tion était  suspendue  f  et  son  pouls  impossible  a  distinguer^ 
Noua  crûmes  d'abord  que  c'était  une  faiblesse  occasion- 
née par  la  frayeur.  Plusieurs. inspirations  profondes  et 
très-laborieuses  qui  eurent  lieu  dans  l'espace  de  quelques 
minutes,  furent  considérées  comme  ée$  signes  du  retour  à 
la  vie,  et  tous  les  moyens  furent  mis  en  usage  pour  secon- 
der ces  efforts,  de  Ja  nature  ,  mais  ils  furent  sans  succès. 
Les  intervalles  entre  ces  pénibles  inspirations  devinrent 
plus  long} ,  et  en  moins  de  dix  minutes,  à  compter  du 
commencement  de  l'opéra* ion,  le  malade  expira. 

Cette  mort  inopinée  donna  lieu  à  une  foule  de  conjec- 
tures. L'ouverture  du  cadavre ,  qui  eut  lieu  le  lendemain  f 
dissipa  toutes  les  incertitudes.  On  .trouva  dans  le  péri- 
carde un  grand  caillot  de  sang  d'une  couleur  obscure, 
exactement  moulé  sur  la  face  extérieure  dn  cœur  ,  et 
formant  une  couche  d'un  pouce  et  demi  d'épaisseur.  On 
reconnut  un  anévrisme  de  l'aorte  qui  s'était  ouvert  dans 
le  péricarde,  immédiatement  an-dessus  des  valvule» 
semi-lunaires.  Cet  anévristtie  était  dé  la  grosseur  d'une 
noix,  et  communiquait  avec  le  canal  de  l'artère  par  un 
orifice  circulaire  beaucoup  plus  grand  qu'il  n'est  ordi- 
nairement dans  les  anévrismes'  d'une  semblable  dimen- 
sion. Le  sac  anévrismal  adhérait  en  un  point  à  la  veine- 
cave  supérieure,  et  s'était  rompu  dant  sa  partie  posté- 
rieure. L'aorte  était  affectée  dans  sa  totalité ,  et  offrait 
un  petit  auévrisme  dans  sa  portion  abdominale.  Le  cer- 
veau et  les  viscères  de  l'abdomen  étaient  parfaitement 
sajns  ;  les  lactés,  ainsi. que  le  canal  thoracique,  étaient 
retnp.Hs  de  chyle.,  L'aneWrisme- du  ganret  n'existait  que 
depuis  quatre  moig  ;  quand  il  fut  ouvert,  on  y  trouva  le 
sang  encore  fluide  ;  les  parties  environnantes  étaient  dans 
l'état  patureh       ...» 
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,  —  Bans  l'été  de  ,1807  ,  madame  M .  t  dgée  de  trenfe- 
sj*  aas,  étant  au  septième  mois  de  sa  sixième  grossisse  f 
lut  prise  d?uaè'dta*rhéef  mai»  comme  depuis  quelques 
années  elle  était  sujette  tous  les  étés  à  lia  thème  maladie , 
elle  n'en  fut   pas  ïrès-aUrroée.  Elite  eut  recours  aux 
moyen  qui  lui  avaient  déjà  réussi*  c'est-à-dire  à  h  magné- 
aie  »  à  la  rhubarbe  f  -eu  phosphate  de  soude ,  mais  inuti- 
lement. Le  dévotement  continuait  encore ,  torsqrfë  ren 
la  fin  d'août»  elle  accoucha  d^ua  enfant  bien  portant 
Fendant  les  trois  .premiers  jours  qui  suivirent  la  déli- 
vrance, le  veatre/fut  pmtot  resserré  que  relâché  ;  nui* 
le  quatrième  jwir,  la  diarrhée  repartit.  Là  malade  prit 
alors  des  pilules  d'opium  9  puis  du  quinquina  àtec  le 
laudanum ,  sans  éprouver  aucun  seuhgeriiettt.  Db* pou- 
dres composée*  de  noix  de  galle*  d'amidon  et  de  muscade, 
n'eurent  pas  plus  d'effet.  Il  en  fut  de  tnëmé  du  carbonate 
de  pétasse  dont  elle  prit  en  grande  quantité. 

On  mit  la  plus  stricte  attention  dans  le  choix  des  aii* 
mens*  On  essaya  successivement  tons  ceux  qu'on  crut 
être  les  plus  avantagent  pour  son  état  ;  et  quoique  la  ma* 
We  n'eut  posât  d'appétit ,  elle  se  prêtait  a  prendre  de  la 
nourriture  par  condescendance  pour  su  famille*  Tant 
que  dura  son  dévoiemènt  y  elle  de  plaignit  de  m'I  •  la 
gorge  et  à  la  bouché  ,  et  d'une  chaleur  interne.  Trois  ou 
quatre  mois  s'écoulèrent  sens  qu'on  vit  aucun  amende- 
ment dans  sa.  aHaaUœ.  Le  médecin-  qui  fa  suivait  dit 
avoir  guéri  une  maladie  semblable  par  un  traitement 
mercuriel.  On  l'engagea  à  eu»  faire  l'essai.  Il  ce  s'y  dé- 
cida qu'avec  peine ,   vu  la  faiblesse  dé  la  malade.  U 
mercure  don»  fut  dfabord<  administré  à l'in  teneur  sou* 
ferme  de  pilules  pendant  quelques  jours.  La  diirt** 
au   lieu  de  diminuer  parut  s?a£croJtre*   On  suppr^3 
les  pilules  et  on  enrrintauafrictionrmercurieilcs  ii^ 
1*  troisième,,  la  sali vatiob  se  manifesta;  et  les  gencives 
commencèrent  à  s'«s%oter.  En  même  temps  le  cm,r? 
veutre  diminua  >  la  sellrs  devinrent  peu-a-peu  nalurelie»* 
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trouvait  des  balaustes,  de  I»  eanelle  9  des  roses  ronges  et 
'de  l'alun.  L'acétate  de  plomb  formait  environ  la  seizième 
partie  de  ce  mélange ,  en  poids*  La  dose  était  d'une  cuil- 
lerée a  thé  plus    ou  moins  forte,  suivant   les  circons- 
tances. Ce  remède  a  toujours  été  administré  arec  soc* 
ces  ;  dans  quelques  cas  il  fallait  le  faire  précéder  de  la 
.  saignée*  Ibid. 
.   —  Çrf.  J.  V.  Brower,  médecin  des  Etats-Unis  ,  an- 
nonce qu'il  a  gnéri  le  croup  par  l'usage  du  calomelas  et 
de  la  scille.  Ses  observations  sont  contenues  dans  le  Nu- 
méro 47  du  Médical  Repository.  Les  rédacteurs  de  ce 
journal  ont  aussi  réimprimé  la  Dissertation  de  Bmyley% 
sur  la  même  maladie  »  l'original  étant  devenu  fort  rare. 
Elle  se  trouve  dans  le  terne  VI  de  la  seconde  hexade» 
page33i. 

—  M.  Robert  ff^dlt ,  de  Paisley  ,  membre- de  la  Fa* 
culte  des  médecins  et  chirurgiens  de  Glascow  v  a  publié* 
il  y  a  peu  de  temps ,  un  ouvrage  où  se  trouvent  des 
observations  remarquables  sur  le  diabètes.  Un  exemple 
de  cette  maladie  qui  s'offrit  à  lui  dans  un  laboureur  âgé 
de  trente-cinq  ans,  lai  montra  le  peu  do  confiance  qu'on 
devait  aecorder  à  la  diète  animale.  Dans  un  second  casy 
le  malade,  qui  était  aussi  un  cultivateur  âgé  de  trente^six 
ans,  n'éprouvait  aucun  dégoût  pour  la  nourriture  ani- 
male ,  dont  il  faisait  exclusivement  usage  *  mais  il  n'en 
retira  non  .plus  aucun  avantage.  Comme  il  avait  de  la 
toux ,  et  que  ses  crachats  étaient  sanguinolens  9  M.  JVatt 
crut  devoir  lut  faire  une  saignée  du  bras.  La  saignée  fat 
répétée  plusieurs  fois  à  un,  deux  ou  trois  jours  d'inter- 
valle ,  et  la  quantité  de  sang  que  le  malade  perdit  dans  ces 
différentes  saignées  >  est  évaluée  à  108  onces.  Chaque* 
saignée  produisait,  au  rapport  du  malade  ,  un  soulage- 
ment marqué ,  quoiqu'il  rendît  journellement  jusqu'à 
douze  pintes  d'urines  ;  que  le  pouls  fût  lent ,  faible  et 
inégal  ;  que  la  faiblesse  allât  en   croissant  ,  et  que  le* 
jambes  devinrent  enflées.   La  cure  se  termina  par  un* 
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feneVison  complète.^  la  vérité  on  administra  des  pilule* 
de  carbooate  d'ammoniaque  ,  des  poudres  antimoniales 
de  l'eau  de  chaux ,  et  on  restreignit  le  malade  à  ne  vivra 
que  de  poisson.  Mais  M.  JVatt  regarde  la  saignée  comme 
étant  le  remède  qui  a  contribué  le  plus  efficacement  à  la, 
guérison. 

Le  troisième. cas  de  diabètes  dont  il  fasse  mention  est 
celui  d'nn  étudiant  de  l'Université  de  Glascow,  âgé  de 
vingt-trois  ans.  En  six  saignées  pratiquées  dans  les  cir- 
constances en  apparence  les  plus  défavorables,  il  lui  tir» 
cent  onces  de  sang.  Le  pouls,  de  faible  et  intermittent 
qu'il  était,  devint  fort  et  régulier,  et  la  santé  fut  a,  la 
fin  parfaitement  rétablie.  On  lit  aussi  usage ,  dans  le 
traitement, du  vie,  des  spiritueux , «des remèdes échaufi* 
fans  et  irrilans  ,  des  doux  pu/gatifs  ,  des  vésicatoirea 
appliqués  sur  les  lombes  et  le  périnée»  des  injections.,' 
de  l'eau  de  cbanx ,  etc. ,  et  le  malade  s'abstint  de  toute 
nourriture  a  ni  mate. 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans,  attaquée  de  dia- 
bètes ,  fut  également  traitée  par  la  saignée.  En  une  se- 
maine on  lui  tira  cinquante  onces,  de  sang.  Elle  fit  usage, 
en  outre;,  de  l'huile  de  castor,  des  pilules  de  mercure 

s 

doux  et  d'ipécacuanba  ,   et  on  lui  appliqua  les  vésica- 
toires  sur  la  région  lombaire.  (Ibid.\ 

—  Le  docteur  Thomas  Beddoes ,  de  .Bristol ,  en  An-  l 
gleterre,  connu  par  plusieurs  bons  écrits,  et  notamment 
par  des  expériences  ingénieuses. sur  la  respiration,  est 
mort  l'année  dernière  dans  un  âge  peu  avancé. 

—  Un  homme  d'une  constitution. grêle,  très-indolent 
et  extrêmement  saie,  âgé  de  vingt  ans  ,  fut  reçu. a  bord  du 
vaisseau  destiné  à  servir  d'hôpital ,  le  4  mars  1808.  Il  avait 
eu  la  teigne  quelques  mois  auparavant,  et  cette  maladie 
était  devenue  opiniâtre  par  son  manque  absolu  de  propreté. 
Il  était  alors  atteint  d'une  fièvre  in  termiiteute  quotidienne 
dont  il  avait  eu   plusieurs  accès  avant  son  admission. 

Gomme  l'apyrexie  était  très-marquée  t  on  lui  donoa  ,  le 

1  ' 
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lendemain'  5 ,  t*tf  purgatif  où  entr*}  le  meVcurV.  tl  se 
♦  plaignit  de  difficulté  dé  respirer,  dédouleur  de  côté;  en 
itiémè  tetatps  soft  pouls  devint  faible.  Le  dôctèùY  Sàtiool- 
Jkld)  au i  soins  duquel  il  était  confié,  fit  apptîtfber  on 
*ésicatorrë  sur  l'endroit  douloureux ,  prescrivit  des  pou- 
dres antimoniales  et  une  infusion  de  graine  de  lin.  Voici 
le  journal  de  la   maladie:  le' 6,  le  véticatôlre  a  bien 
pris;  le  malade  esttatieofc  :  on  continue  leaf1  poudres.  Le 
7-yîiy  adudétire,  pdui*  fréquent  et  petit  ,  gravide  fai- 
blesse; dans  la  soirée  le  ponts  devient  tendu '.tiiîe  douleur 
aiguë  se  sait  sentir  dans  la  poitrine  :  saigrtéè  de  dix  oocet. 
Se  8,  le  délire  sVst  accru  ,  la* fade'  est  tr&^cotorée  et 
chande ,  le  pouls  faible ,  la  langue  huttiectée' et  sans  rbo- 
gWHr  ï  applications  froides  sur  la  tête;  mixture  avec Tri- 
prït  dé  niindéterus ,  le  nitre  dùlcffid  et  le  vîo  d'anti- 
moine à  prénrdtte par"  cuillerées  loti  te*  le*  deux  heures; 
Vésicatôire  à  la  nuque;  Le 9 ,  grand  dérangement  des  fa* 
cultes  intellectuelles  durant  la  nuit,  yeux  très-animés, 
potfht  fréquent  et  petit,   toux' fatigante,  langue 'sale  et 
rude  r pilules  mercTfrielleï  dàns'le dessein  de' provoquer 
la  salivation  9  vésicatofre  eût  '  m&lMfolei.'  Lé  iô  ,  agita- 
tion continuelle ,  propod  défirani ,'  les*  pilules  opèrent  sur 
lêrintéStins  ;  on  v  s jotite  l'opium1;  les  vésicatoires  n'ont 
pas  pris.  Le  il,  grande  prostration' 'de*  forcéij  le 'quin- 
quina est  admhiristré  dan*  le  vin  ;  on  a  recours  aiS*'  fric- 
tfbttt  rriei  etirîèlléiJ  Le  12,  le  cerveau  est  éocbrfe  7très- 
affecté,  les  yéui  sont  rouget,  le  pouls  fréquent  mais 
%  petit ,  la  langue  humide  et  d'un  rougê  vif  sur  les  bords; 
le 1  ;mfliade  toussé  par'  instans  et'expeetore  une  matière 
glaireuse  mal  digérée  :  le  quin^dine  passasse*  bien, 
«féts'  il  lâché'  lé  vfedtre  ;  on  y  ajoute  bn  peu  de  laudanum. 
Lés  Vésicatoires  qui  avaient  été  réa*ppHqué*Toot  produit 
ItXlt  effet.  Le~l3  }  y eùx^plus  anftnfës'  f  langue  de  couleur 
dctfrîaté'pôuft^etit',  tremblottant';  trouble  enedWpIbs 
grand  dés  fonction*  intellectuelles  :  on  <c  ont  i  ri  ne  le  Vin  de 
quinquina.  Le  i4f ,  l'appétit  reVient ,  41  y  '*  moins  dt  ' 


délire  ,  mais  les  yejfe  sont  oncore  eoAkmmÀ',  tar  tangua 
est  humide  et  moins  rouge-  *  aaénte*  remèdes»  Le  r5  et  le 
16,  mieux  sensible.  Le  17  ,  le  maJaclo^st .  très-faible  s 
continuation  du  quinquina  et  du,  yifl  ;,pourrilure  assec 
abondante.  Le  l8?  accès,  f^brilej, les  forces  -reviennent 
très -lentement  ;  là  peau)  est  chaude  et  saohe*  .Le  20*,  fièvre 
très-forte,  chaleur  et  sécheresse  de  lfi  peau  1  métnes  mé- 
dicamens.  Le  ai  ,  moins  de  fièvre  ;   il  est  plus  à  lui  et 
plus  gai.  Le  22»  accès  de  fièvre  violent,- gétni&stmenà 
continuels,  état  comateux  ,  pools«p«lH  ettremblottant  : 
quinquina,  vin,  bouillon  de  poulet*  y  ebdcotif:  Le  23  t 
un  changement  étonnant  en  mieux»  Vei*  opéré3  durant  la 
nuit;  le  pbiinr  qui* était  languissant  est  détenu  pfein  et 
souple  ;  l'esprit  a  repris  on  état  de  s*abfrliléiet  «le1  caftne  » 
avec  une  certaine  vivacité.  Le  malade  seJplsÊflUTuna 
enflure  et  d'une  douleur  à  la  jambe;  on  y  regarde  et  on 
d^cpurr^jU^C)  ér^^ç^ffui  e^Mdldii  ge«m  jusqu^aux 
orteils  :  quinquina  ,  etc.  Le  24  9  le  mieux.  condlÀoe^  Hl 
n'y  a  plus  de  fièvre.  Le  25,  le  pied  est  très-enflé^  dis- 
parition des  autres  syniptôméss  Lé  26,  apyrexie  com- 
plète, état  tréa-eatàrfaisant.  Le  29^  lé  pied  est, èpcer* 
enflé;  il  s'en  écoule  une  sérosité  de- couleur  KVidé.iOo  y 
applique  un  cataplasme  composé  d'ode  otice  dé  quinquina 
en  poudre,  de  quatre  onces  de. charbon  ftulyejriqé  vflM* 
deux'  otfcés  :dé  farine  de  graine  de  lin.  Le  premier^  avril^r, 
la  tuméfaction  du  pied  est  moins  considérable.  Le  3 ,  la 
suppuration    est  r  établie.  Le   5  ,   les  chairs   paraissent 
saines  ;  le  malade ,  pour  la  première  fois  ,  se  plaint  .qj)£, 
le  mercure  affecte  ses  gencives  ;  l'appétit  est  bon ,  l'es-* 
prit  calmera  convalescence.  1est,biefte^d»He*^4M&) 

—  Le  premier  février  1869,  anniKmajfadevkiftnda- 
dation  de  l*Saci|éte  Médicale  de  l'éttjlaiWe4itôofL,lea 
nominations  suivantes  ont  été  fajLt  es:  ^  . 


Mcolty  Jiçw<tfne ,  président. 
Alexandre  Sheidçn}  vice  'président. 
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censeurs* 


André  Proadfii^  trésorier»     «u 

Jeun  Stearns  $  secrétaire. 

« 

LymanCo  ck 
Guillaume  TPhèëler  f 
David  Guillaume  Arnell , 
Jean  M.  Mann  , 
/TfttfeJ  mUoughbf , 

JeanEljr, 
Jessé  Sfephcrd  i    . 
Ai  nos  G.  Hall  » 
Abraham  Allen  f 
Ruben  Hart  »   - 
,  Outre  le  président  et  le  ▼ice- 
.    président. 


._«.  Les  officiers  de  la  Société  Médicale  de  Connectant, 
pour  1809,  sont  : 

.       .  !■  » 

Jean  RT  Watrous%  président. 

Mason  F.  Gogswell9  vicopr&ident. 
Timothée  Hall,  trésorier. 
Jean  Barker  ,  secrétaire. 

CÀte'  Société  doit  publier  incessamment^nn  rolome 
de  mémoires. 


membres  dn  Comité 
.  de  correspondance. 


totot  : 


Ceux  de  la  Société  de  Médecine  de  Philadelphie  ( 

Benjamin  S.  Barton,  président  etorateor. f 

Philippe  S.  Ptysick  ,\       1 

Nathan  Chapman  f  ]  Yice-presuiens. 

Samuel  Stewart ,  trésorier.  '  ; 

Jacques  C.  Bronaugh ,         1 

Palier  Channing,  ]  conservateurs. 


V  à  R   I  i   T   B  8,  3l7 

Joseph  Klapp*  1  secrétaires  pour   la 

Samuel  Benezet ,  J     ,  correspondance. 

Jacques  Smith ,  secrétaire  ordinaire. 

—  M.  P.  Cullen  dit  avoir  réussi  deux  fois  à  guérir 
des  Tances  aux  jambes  par  la  ligature  de  la  veine  sa- 
frfiènc.  Le  première ,  les  varices  étaient  accompagnées 
d'ulcère*  i  la  jambe ,  chez  an  homme  de  trente  ans  envi- 
sron.  Le  second  sujet  était  âgé  de  viogt-*>quatre  ans.  Dana 
tons  les  deu*  la  guérisen  fat  complète ,  et  la  maladie 
srvait  quelque  durée.  Le  lieu  établi  pour  l'opération  fut 
le  tronc  de  la  veine  sèpbène,  à  trois  ou  quatre  pouces  au- 
dessus  du  genou.  Il  mil  la  veina  à  nu  par* une  petite  in- 
cision, passa  par  dessous  une  ligature,  et  la  serra  asse* 
fortement  pour  intercepter  la  circulation  dans  cette  veina 
et  l'oblitérer.  Les  bouts  de  la  ligature  furent  maintenus 
en  dehors  de  la  plaie ,  qui  fut  recouverte  d'im  emplâtre 
uggrotinetif.  Ce  premier  appareil  fut  levé  au  bout  de 
trois  fours  t*  et  on  lui  en  substitua,  un  plus  simple /que 
l'on  renouvelait  chaque  jour.  La  ligature  tomba  d'elle* 
même  du  douaiéme  au  quatorzième ,  et  la  plaie  se  re- 
ferma prosuptesnent» 

•  Le  bot  de  cette  opération  est  aisé  à  concevoir  :  en* 
effet ,  le  sang  ne  pouvant  plus  passer  par  la  veine  sa- 
phène  ,•  est  forcé  de  refluer  dans  lès  veines  collatérales 
aituées  plus  profondément  ;  et  les  branches  de  la  pre* 
mièrequi  sont  superficielles,  cessant  d'être  distendues, 
reviennent  peu~a«peu  sur  elles-mêmes ,  et  reprennent 
leurs  anciennes  dimensions.  (Ed.  Med.  and  sur  i  Journal 


Articles  communiqués  par  M..  Demangeon ,  D+M.-P, 
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•    ♦•  y 

,  —  X.  Loraqne  »  dans  l'opération  de  l'hydrocèle ,  il  ne 
sort  que  du  sang  au  lieu  d'eau,  M.  Van^laçen  % chirur- 
gien»-) uré  du'  tribunal  criminel  de  Pardrecbt ,  n'emploie 
potir  la  cnre  .ftdicale  ,  -qu'un  mélange  de  deux  onces. 
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d*onguent  d* AI théâ  ;  arec  trois  gros  de  sel'aimiibniac , 
xju'il  applique  en  Uniment  daus  le  scrotum.  (Y.  Genees- 
Jcundig  Magasin  ou  Maçatih  Médical  f  publiée  Levé* 
chez  le  libraire  ffonkoop9  par  MM.  fa»  Stdpriari^ 
JLuisciers ,  Ontjrd  et  MaeameHn .  ) 

*.  Le  docteur  J.  Badel  ,  médecin  a  Dordredst,  rap- 
porte, dans  Itifttoiredes  maladies  épidéariquesdt  autres 
qa'il  a  observées  depuis  1798  jusqu'en  îtoo,  qe'ue 
llomme  qui  avait  commence  par  avoir  des  crackameas 
légers  de  sang,  pois  une  inflammation  des  poumons,  eat 
ilae  d4arrhée  opiniâtre  qui  ae  termina  par  l*évneoatiea 
d'une1  grande  quantité  de  sang  caillé,  après  quoi  k  eau* 
valèseeace  arriva  et  ait  des  progrès  rapides*  -Cette  crise  * 
jfefu  tott&mnue  ,  lui  a  paru  digne  d'éfcr*  notée.  </©«£  ) 

&i 'hé  même  auteur  raconte  que  chea  wae  femme  de 
k  quttraftte-LtrbJs  aits  >  qui  depuis  trdis  ans  n'était  plus 
fégtat  f  l  avait  dès-fors  eu  Fovaire  droit  ti*ès4anÉéié  f 
srreéun»  air  trés^caehecirqaeet  une  très-mauvaise  eunté, 
ta  ^racontions  alvines  an  fireat  pendant  quelques  as-1 
nfalu'ès  par  le  vagin  f  où  le  toucher  fit  découvrir  posté- 
riefcflsmeiit  à  la  hauteur  de  deu*.  posées  «t  demi  ,  une 
grande  ouverture  à  bords  calleux  coaanmaiamatitavec  la 
rectal*,  La  malade  n'Avait  -jamais  veaseoti  ancaane  ddu- 
renr  à  cet  endroit.  La  résorption  des  humeurs  viciées  dé- 
termina chea  elle  une  fièvre  putride  à  laquelle  «m  ne  pat 
Pempécher  de  'aaooomaWi4  <  malgré  l;nmgi  ak  tans  les 
moyensindiqoés'.^ Ibkt*  ) 

4j  'Un  hoiÉma  d*un  esprit  faible  tomba  «laps  orna  eJié~ 
nation  complète  *>|fcr -suit*  mT  un  accèa  de  oc4ère.  Aprèé 
l'avoir  traité  ,  sans  succès  ,  par  divers  moyens  affaiblis- 
sans  ^'M.  Badel  «ut  enfin  -recoure*)  l*usag«  du  tartrile 
antimoaié  de  potasse  f  en  graduant  les  doses  jusqu'à  en 
faire  prendre  ifuâtorrfè  grains  datft  deux  an  trois  ««ces 
dVati'chaque'ôtas- heures*  Le  muie^m^4pro*jv*eav 
«ène  'envie  de  vomir  4  mais  il  ont  >tf  **<graii<fc<qttaetttéd» 
eeHW  et  feiftf  •  sueur  abondante  d'où  résaita  aa*  guérleoe 
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comptete.  .L'auteur.  remarque  que  9  ebet  les  aliénés  ,  k 
ttlivatiftn  est  de. mauvais  augure»  (,Ibj.d.) 

5.  Hue  jeune  iîUo  de  service,  forte  et  d'une  bonne 
santé ,  quoique  sujette  à  des  serremens  de  poitrine  t  pri«? 
vée  depuis  quelque  temps  de  l'usage  «Je  ta  parole  par  une 
frayeur ,.  fut  pri**  d'une  fièvre  anomale  très-furte  dout 
) 'exacerbât  ion  du  soir  était  accompagnée  de  spasmea-rio* 
le}n*  et  d'une  fraude  anxiété.  Des  saignées  réitérées  dimU 
puèrent  peu  le»  symptôme*;,  si  ce  n'ost  J'au*iété  ou 
l'oppseasion  de  la, poitrine  qui  eu.  fut  considérablement 
aoolagée.Ce,  ne  ?fut  que  parades  purgations  cootiauiées 
que  l'on  parvint  à  calmer  pcu-à*»peu  la  fièvre  qui  ,  enfin  * 
cusaa  tonUa->fait,  et  l'usage  4e :1a. parole  revint.  (Ibid.  ) 

(h  M.  Hmdûl  dit  avdir,£ait  un.  usage  beureudfc  dm 
Vèlixir  vitriolique  &c My.nsichl  ,  qu'il  recommande  sur* 
tout  comme  un  moyen  propre  à  rétablir  le  ton  perdu 
du  foie  ,  sens  échauffer;  (Ibsd.)  •• 

7*  Dans  un  mémoire  sur  l'érysipclc  ,  le  docteur  Tfto- 
mas  s  en  a  Thuessink  insiste^  beaucoup,  en  «'appuyant  de 
l'autorité  du  docteur  Granl,  sur  la  distinction  à  faire 
entre  l'érysipèle  d'automne  qui  est  bilieux  ,  et  l'érysi- 
pèle  dtqprin|5(|nps^ui  esliinflapinjaîojrc.  Lç  pneiflicreM 
plus  commun  que  le  second  »  et  le  traitement  doit  varier 
irian  FhRfioatiotridifférentVi  iL'.éry sipéle  vésicoîarre  ust 
ordinairement  brlieisx;  La  xnabdix  *st  rarement  doorte  , 
à  tantns*jue>eei  ne  uoitietcas  pouiv.l'érysipèlefde.  Ju&ce  > 
que  l'oaicsnttRfalansïftvic  un  nélange  d'amidon  etido 
fleurs  de  zinc,  eippbayé  chaque:»  fris  ii  -rpetite  idose  (:eu 
poudre  ou  en  li  ni  ment.  (Ibid.) 

8-  D^a  Ja-phfbiÂe^lcéreu^e  cçnkmei>çante  (^«/tt'xA 
uJcarvja)  ,\oà^  satou&tr//,  k»  conteur*  de  1a  vo-unq^ue 
sojrt.eniiaaHttés^  àùA*  pus  est  râteau  par  le  r«*soxremènt 
deafftatrâae^^s'iiuriutic*  ,ej.  k<râorptîon  ,d  u4  pu*  «oc- 
casionnant la  iiferre;  aucun  jpaoyeA.ue  rempli*  ^mieur 
lattes  Les  indîoatiftus.,  *e|oo  HLx\rJTluHn4$sen.a  Thuès- 
tf*k9  -que  VémtUnw  ar.ectye  ukrç^*  J^raD^oaja^  Il 
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ne  faul  pas  négliger  alors  les  grands  vésicatoifes  »  et  Pau* 
tetir  recommande,    contre  l'opinion  de  Busch    et    de 
Hecker%  l'usage  des  cantharides  ,  du  garou  et  des  fonta- 
nelles* En  rapportant  beaucoup  de  raisons  à  l'appui  de 
son  sentiment >  il  regarde  l'esprit  de  vitriol  confrme  na 
médicament   indispensable  dans  la  phthisie  ulcéreuse  , 
et  pense  que  c'est  à  tort  que  Porta/ s'est  élevé  contre  son 
usage.  En  parlant  du  lichen  d'Islande  et  de  sa  combi- 
naison avec  la  douce-mère  (stipit  dulcatnara )  9  routeur 
dit  que  celte  dernière  lui   paraît  agir  non  -  seulement 
-comme   antispasmodique  eipectorant  et  sédatif  de  la 
toux ,  mais  aussi  comme  un  balsamique  convenable  à 
cette  maladie.  En  parlant  de  l'emploi  du  quinquina  et 
du  phellandrium  aquaticum  ,  il  est  à-peu -près  d'accord 
avec  les  autres  observateurs*  (  Ibid.  ) 
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Par  M.  Petetin  père,  Z>— Aff.  f  presidenf-komerture  et 
perpétuel  de  À  Société  de  Médecine  de  lifon*  mem- 
bre ordinaire  de  l'Académie  de»  Sciences  ai  de  ta 
Société  d'Agriculture  de  la  même  ville  y  associé  cor- 
respondant des  Sociétés  dé  Médecine  de  Grenoble  , 
Mêmes  9  Aix-la-Chapelle  ;  ancien  inspecteur  des 
hôpitaux  té rils  et  utilitaires  des  sixième  et  eUs>km- 
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Hime  divisions  de  l'armée  du  Rhin ,  membre  du,  Con* 
seil-général  du  département  du  Rhône ,  etcommis- 
maire  pour  le  Gouvernement  près  le  Jury  d'instruction 
de  l'Ecole  Vétérinaire  Impériale  du  département  du 
Rhône. 

i 

A  Paris,  chez  Brunot-Labbe  t  libraire \  quai  des  An» 
guatins ,  N.»  33;  Gautier  et  Berlin,  libraires,  rue 
Saint-Thomas-du-Louvre  ;  à  Lyon  ,  chez  Reytnann 
et  compagnie,  libraires,  rue  Saint  -  Dominique  y 
N.°  65.  l8o8«  Prix ,  6  francs ,  et  8  francs ,  fr  anode  port 
par  la  poste  (i)v  ' 

A  QUOI  donc  a  pu  tenir  jusqu'ici  ^indifférence  9  au 
moins  apparente  ,  que  les  savans  ont  apportée  à  l'étude 
du  magnétisme  animal ,  à  la  confirmation  de  cette  dé* 
couverte  qui  présente  des  données  si  nouvelles  et  si  extraor- 
dinaires sur  la  sensibilité  ,  et  principalement;  sur  l'ex- 
trême extension  qtfe  cette  propriété  vitale  peut  acqué- 
rir ?  Frappés  d'une  piste  prévention  par  les  jongleries  et 
le  charlatanisme  outré  des  premiers  fauteurs  du  magné- 
tisme j  effrayés  par  le  ridicule  dont  on  couvrit  les  obser- 
vateurs peu  circonspects  et  trop  enthousiastes  des  phéno- 
mènes magnétiques  ,  les  geu*  prudens  et  instruits,  les 
véritables  amateurs  des  sciences  naturelles  craignirent,  il 
est  vrai ,  de  s'occuper  d'un  sujet  déjà  décrié,  ou  gardè- 
rent,  sur  leurs,  recherches ,.  le  plus  scrupuleux  silence. 
Mais  ce  silence  ,  évidemment  funeste  aux  .progrès  de  ki 
physiologie  »  doit-il  durer  plus  long- temps  ?  Dans  un 
siècle  où.  toutes  les  sciences  naturelles  et  médicales  ont 
pris  un  nouvei  essor;  dans  un  temps  où  règne  éminem- 
ment l'esprit  d'observation,  pourquoi  ne  donnerait-on 
pas  l'éveil  sur  un  principe  essentiellement  inconnu  dans 
ses  élémeus.,  mais  très-évident  dans  ses  étonnans  effets*  ? 
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Pourquoi  n'observerai» -on  pas  loua  les  effets  du  magné- 
tisme animal  ,  abstraction  faile  des  prestiges,  des  appa- 
reils inventés  par  la  cupidité  ?  Enfin  ,  pourquoi  ne  %'éle- 
vr ait-on  pas  au-dessus  d'un  préjugé  contraire  aux  pro- 
grès de  la  science  de  l'homme  ,  et  d'un  ridicule  qui  ne 
peut  tomber  que  sur  Ira  enthousiastes  et  les  charlatans  ? 

Mettant  de  celé   t<  ute  pusillanimité ,   et  ne  prêtait 
aucune  attention  aux   réflexions  que  peuvent  augsjért-r 
l'ignorance  ou  les  préjugé* ,  nous  n'hésiterons  pas  d'ad- 
mettre hautement  l'existence  du    magnétisme  animal , 
c'est-à-dire  l'existence  d'un  principe  m/?<ï//?aoi#,  impçm- 
d érable  ,  dont  la  nature  nous  est  inconnue,   quoiqu'il 
paraisse  avoir  quelque  rapport  avec  l'électricité,  mais 
qui  est  tellement  subtil  ,  qu'il  peut  être  mis  en  mouve- 
ment ou  en  action  par  le  seuj  acte  de  la  volonté  ,  et  qoi 
lorsqu'il  agit  soit   par  l'influence  de  quelque  casse  om 
-interne, ou  ei terne,  soit  par  l'effet  d'une  volonté  propre 
-ou  d'une  volonté  étrangère ,  développe  sur  beaucoup  d'im 
dividus  des  phénomènes  très-variable* ,  dont  les  princi- 
paux sont  de  la  dypsnée,  de  la  toux ,  une  sorte  de  suffoca- 
tion ,  un  état  de  stupeur  ou  d'abasourdissement ,  un 
sommeil  plus  ou  moins  profond ,   un  état  demi-catalep- 
tique ,  des  convulsions,  et  enfin  un  véritable  état  de  som- 
nambulisme souvent  accompagné  d'une  sorte  de  trans- 
port des  sens  vers  l'épigastre,  et  d'une  incroyable  extra- 
ction de  la  sensibilité* 

Des  expériences  Irès-imillip liées  et  des  observations 
très-suivies  ,  nous  but  fait  reconnaître  ce  principe  sor 
lequel  on  a  trop  prématurément  porté  an  jugement 
défavorable ,  ou'sur  lequel  on  a  trop  inconsidérément  élevé 
mille  théories*  pins  ou  mtrins  absurdes,  et  dès-lors  nous 
avons  désiré  de  le  voir  soumis  de  nouveau  aux  recher- 
ches et  aux  médit  a  tiens  des  physiologistes  judicieux  et 
des  médecins  observateurs  qui,  par  amour  pour  la  vérité 
tomme  par  attrait  pour  la  science  ,  se  sont  voués  exclu- 
sivement k  i'exemen  pénible  de  tous  les  phénomènes  que 
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pt/sjenle  l'économie  animale  dans  ses  envers  états  de  santé 
ou  de  maladie. 

Nous  avions  déjà,  cette  certitude  acquise  sur  l'existence 
du    magnétisme  animal ,  et  déjà  nous  avions  fonué  le  - 
désir  de  voir  ce  même  magnétisme  soumis  à  de  nouvelle» 
observations  ,  lorsque  parut  l'ouvrage  du  docteur  Petelin 
sur  l'électricité  animale*  Nous  saisîmes  cet  ouvrage  a vec- 
empressement  9  et  nous  lames  avec  intérêt  les.  faits  eu— 
rieux  qui  y  sont  consignés.  Mais,  nous  devons  l'avouer ^ 
nous  eûmes  le  regret  de  voir  les  faits  les  plus  beaux  et 
les  plus  évidens,  sous  le  rapport  du  magnétisme,  con< 
Conclus,   sans  aucune  restriction  ,  avec   l'électricité  »  et 
interrompus  par  une  foule  de  théories  et  d'explications- 
abstraites  et  inintelligibles. 

Ici  nous  devons  arrêter  nos  réflexions  qui  pourraient 
prendre  une  teinte  de  critique  peu  compatible  avec  le 
plan  et  le  but  de  ce  journal.  Il  nous  a  suffi,  à  propos  d'un 
ouvrage  qui  nous  a  paru  renfermer  des  faits  dépendant 
d'une  action  ,  pouf  ainsi  dire  spontanée ,  du  principe 
magnétique ,  de  fixer  l'attention  des  médecins  sur  une 
découverte  rejetée  ou  méconnus ,  et  de  faire  pressentir 
l'erreur  d'un  médecin  physicien  qui  n'a  vu  que  l'éJce—  , 
triché,  proprement  dite»  dans  tous  les  phénomènes  ma- 
gnétiques qu'il  a  observés;  erreur  d'autant  plus  extraor- 
dinaire*, que  ce  médecin  reconnaît  lui-même  l'existence 
et  les  effets  du  magnétisme;  car  dans  un  avertissement 
placé  à  la  tête  de  son  ouvrage,  il  dit  formellement  (  après 
s'être  plaint  de  ce  qu'un  mémoire  qu'il  a  publié  anté- 
rieurement sur  la  découverte  des  phénomènes  physiques 
et  moraux-  que  voile  la  catalepsie  hystérique ,  a  é\& 
confondu  avec  les  écrits  de  Mesmer  et  de  ses  discjptcs 
sur  les  merveilleux  effets  du  magnétisme  animal  )  y  «  qu'il 
»  ne  veut  pas  s'inscr  ire  contre  le  rapport  des  savansqui  ont 
a  frondé Je  magnétisme,  etc.;  que  le  magnétisme  pro- 
»  (fuit  la,  catalepsie  ,  et  plus  souvent  le  somnabulisme  %. 
*  qui  n'en  est  qu'une  variété;  que  les  crisiaques  doivent 
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»  nécessairement  offrir*  tous  les  phénomènes  cfbftf  te 
9  hasard  lui  a  procuré  la  découverte  dans  Pune  et  dans 
»  l'autre  maladies  ,  sans  en  excepter  les  prédictions 
»  étonnantes  qu'ils  (  les  crisïaques  )  ,/b/tf  pour"  «ur> 
^  mêmes,,  ou  pour  ceux  avec  lesquels  on  les  met  en 
»  communication,  a 

Actuellement ,  pour  remplir' la  tâche  que  Boas  nous 
sommes  imposée»  il  s'agit  de  tracer  une  courte  analyse 
des  observations  et  des  idées  du  docteur  Petetim.  Peut- 
être  cette  analyse  justifiera-t-elle  le  jugement  que  nous 
venons  de  porter. 

L'auteur  offre  d'abord  une  observation  da  catalepsie 
hystérique  essentielle.  Une  jeune  dame  de  dix-neuf  ans, 
fait  le  sujet  de  cette  observation.   Douée  primitivement 
d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  constitution  robuste» 
elle  fut  attaquée  de  coliques  très-vives  x  accompagnées  de 
mouvemens  convulsifs  et  terminées  par  un  évanouisse- 
ment c  oh»  pi  et ,  pendant  lequel  les  membres  conservaient 
la   position  qui    leur  était  donnée.  Bientôt  la  malade 
sembla  sortir  de  cet  état  pour  se  mettre  à  chanter  d'abord 
à  voix  basse,  et  ensuite  hautement  et  intelligiblement; 
mais  elle  conserva  une  parfaite  insensibilité  de  la  pean9 
et  l'exercice  des  sens  externes  testa  suspendu.  C'est  dans 
cet  état  véritablement  extraordinaire   qui   ne  céda  sa 
premier  moment  qu'à  l'immersion  dans  l'eau  glacée, 
et  qui»  par  suite ,  revint  périodiquement;  c'est  dans  cet 
état,  disons-<nous ,  que  le  docteur  Petetin  découvrit) 
comme  par  miracle,  le  transport  do  sens  de  l'ouïe  vers 
l'épigaslre  et  à  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  pois 
successivement  le  transport  à  l'éptgastre  des  sens  du  goût, 
de  la  vue  et  de  l'odorat,  et  enfin  cette  faculté  que  la 
malade  avait  de  voir  ce  qui  se  passait  dans  l'intérieur 
de  son  crâne,  de  sa  poitrine  et  de  son  ventre  ,  faculté  gai 
ne  s'e>t  jamais  manifestée  que  ches  les  individus  magné* 
tisvs  au  dernier  degré.  «Je  vois,  dit  la  malade,  tout 
n  mou  întcrieurj  les  difTér  en:  es  par  tics  dont  je  suis.convt 
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9  posée  ont  des  formes  bizarres ,  elles  sont  tontes  en  mou- 
»    veinent  et  plus  ou  moins  lumineuses  » 

Les  accès  de  cette  catalepsie  eurent  lieu  pendant  46 
jours.  La  malade  pouvait  dans  chaque  accès  indiquer  d'une 
manière  très- précise,  l'époque  de  celui  qui  devait  suivre,  - 
et  quelle  devait  en  être  la  durée.  Elle  pouvait  aussi ,  à 
l'aide  d'une  sensibilité  qui  lui  était  propre  alors»  recon- 
naître (les yeux  restant  toujours  fermés)  tels  individus 
qui  entraient  dans  son  appartement ,  ou' même  qui  res- 
taient dans  son  antichambre  9  et  distinguer  les  objets  ca- 
chés sous  les  habits  de  ceux  qui  l'entouraient. 

Tous  ces  phénomènes  frappèrent  fortement  l'imagina- 
tion du  docteur  Petetin ,  et  le  pressèrent  vivement  d'en- 
treprendre des  expériences  pour  en  rechercher  fa  cause. 
Voyant  alors  que  toutes  lt$  fois  qu'il  touchait  su  cata- 
leptique avec  de  la  cire  ou  du  verre,  il  n'en  était  ni  va 
ni  entendu ,  il  ne  douta  plus  que  ce  ne  fût  un  effet  im- 
médiat de  l'électricité.  «  Le  fluide  subtil ,  s'écrie- t-il  , 
»  qui  transporte  mes  sons  articulés  dans  l'estomac  de  la 
»  malade,  n'est  plus  un  mystère;  c'est  le  fluide  électri- 
»2qoe  qui  existe  dans  tous  les  corps  *  et  que  la  cause  ta 
»  plus  légère  met  en  mouvement;  »  et  de  suite ,  prompt 
à  élever  une  théorie,  il  ajoute  :  «  Le  fluide  que  la  nature 
»  a  déposé  dans  les  nerfs  ,  serait-il  différent  du  fluide 
»  électrique  ?  » 

Bientôt  ne  voyant  plus  qu'électricité»  le  docteur  Pete- 
tin imagina  qu'une  tuméfaction  qui  se  développait  a  la 
région  épîgastrique  au  moment  de  l'invasion  de  chaque 
accès,  devait  indiquer  ou  faire  conjecturer  l'existence 
de  deux  foyers  électriques  ches  la  malade  (  page  99  ) , 
l'un  dans  le  cerveau,  et  l'autre  dans  l'estomac,  «  Alors, 
»  dit^il,  je  ne  m'occupai  plus  que  des  moyens  de  les 
»  dissiper  ou  de  les  équilibrer.  Pendant  un  accès ,  pas- 
*  pirai  fortement  au  bout  du  nez  de  la  malade  sans 
11  succès;  je  posai  uno  main  sur  sa  tête ,  et  aspirai  une 
«  seconde  fois  et  une  troisième  foisa  mais  inutilement.  Je 
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.»  portai  l'autre  main  sur  Pépigastse;  k  ut  première  as- 
»  piration,  çlle  eut  un  mouvement  dans  les  bras,  et 
?  ouvrit  des  yeux  éteints  et  fixes  ;  à  la  seconda,  les  yeux 
.»  reprirent  leur  éclat  naturel ,  elJe  recoaure  l'usage  de 
a  ses  sens.  » 

Ces  aspirations  furent  continuées  avec  le  même  suc- 
cès lor^  des  accès  qui  suivirent»  et  conduisirent  la  ma- 
lade jusqu'à. parfaite  guériaon. 

§i  le  docteur  Petetin  est  remarquable  par  les  iafisnss 
explications  qu'il  a  placées  dans  cette  observation  »  psr 
ses  idées  sur  la  transmwioe  de  la  pensée  a»  snojen  da 
.fluide  électrique»,  idées  qu'on  ne  peut  traduise  et  que» 
.faute  d'espace,  nous  ne  pouvons,  présenter  textuellement, 
il  ne  se  distingue  pas  moins  par  les  çomeluêiams  qu'il 
donoe,  en  terminant  son  observation.  (>*  tentes  ces  coi- 
fusions  f  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  rapporter  ici, 
.nous  ^'extrairons  qu'un  seul  passage,  qui  nous  a  para 
porter  quelqu'intérét,  ou  donner  lieu  à  quelque  rappro- 
chement. 

Ce  passage  a  rapport  au  fluide  nerveux.  «  Le  fluide 
»  uerveu* ,  dit  fauteur  »  séparé  du  sang  dans  le  ce*- 
»  veau,  abandonnant  k*  nerfii  comprimes  qui  se  rendent 
»  eux  organes  des.  sens.,  afflue  en  plus  grande  qeentilé 
.»  dans  ks  nerfs,  Ubres,  de  la  huitième  paire;  et  tous  les 
»  orgaues  auxquels   elle  se  distribue  v  contractent  une 
.v  sensibilité  exquise  qu'ils  ne  peuvent  avoir  que  dans  la 
»  catalepsie  :  /a  imneur  qui  se  forme  à  Vépigastte  es 
a  même  temps  que  V accès ,  et  qui  s'évanouit  avec  lui  r 
m  dépendrait-elle  d'une  autre  cause  ?•  •  •  »  Cette  théorie, 
en  outre  qu'elle  est  purement  gratuite  et  nullement  fon- 
dée ,  ne  semble-t-clle  pas  impliquer  une  sorte  de  contra- 
diction avec  cette  phrase  déjà  citée:  Le  "fluide  4fue  le 
nqiere  a  déposé  dans  les  nerfs,  serait-U  différent  de 
fluide  électrique?  Commeut  le  docteur  Peietda  a-t-il \m 
penser  en  même  temps  que  le  fluide  nerveux  se  sépare 
du  sang* dans  le  cerveau  ,  et  que  le  fluide  nerveux  e*t 
idcnt?ipe  au  ft'JÎJc  é!cctri.y:c?  H  aurait   tout  austi  bien. 
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fait  de  dire  que  le  cerveau  est  l'organe  sécréteur  du  fluide 
électrique  qui  circule  dans  l'économie  animale.  De  plu*» 
notre  docteur  ne  pense  pas  ici  que,  plu*  haut,  il  a  dit 
que  le  gonflement  qui  se  montrait  àl'épigastre,  pendant 
chaque  accès 9  donnait  à  conjecturer  l'existence  de  deux, 
foyers  électriques.  S'il  %  apporté  quelque  importance  à 
cette  dernière  conjecture,,  pourquoi  en  suppose- t-il  une 
autre  7 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir  de  la  justesse  et 
de  Pesprit  de  conséquence  qui  règne  dans  cette  citation  » 
De  devons^  nous  pas  regretter  de  ne  pouvoir  exposer  lea 
preuv es  positives  de  ces  divers  .principes  qui  nous  pas- 
sent sous  les. yeux ,  tels  que  ceux-ci ,  par  exemple  : 

«  Dans  la  catalepsie,  les  accès  sont  déterminés  par  lu 
»  compression  des  nerfs  propres  aux  organes  des'  sens , 
»  laquelle  compression  a  pour  cause  la  force  avec  laquelle* 
»  le  sang  est  lancé  par  le  cœur  dans  les  vaisseaux  du 
»  cerveau,  quand  des  cou  vu  lai  00  a  violentes  agitent  torts 
»  les  muscles,,  tic*  » 

«  Dans  la  catalepsie,  le  fluide  électrique  est  le  prin- 
.  »  çipe  matériel  (  c'est-à-dire  la  cause  )  des  phénomènes 
»  physiques  et  moraux  dont  eJle  S'accompagne ,  etc.  » 

»  L'insufflation  (ce  n'est  plus  là  l'aspiration  ),  em- 
p  ployée  heureusement  *  pour  dissiper  les  accès  de  cata- 
»  lep^ie ,  a  établi,  une  chaîne  dé  communication  entre  la 
a  télé  et  l'estomac. 

»IL  est  probable  que  la  lymphe  nerveuse  unie  au 
»  fluide  électrique  est  le  moyen  dont  la  nature  se  sert 
»  pour  tempérer  son  excessive  mobilité,  etc.  *  t 

L'observation  dont  nous  venons  de  donner  un  extrait  9 
et  les  corollaires  qui  eq  sont  déduits  et  qui  le  terminent, 
sont  suivis  de  plusieurs  autres  observations  assez  sem- 
bhrbles,  quant  au  fond  ,  à  la  première  ,  mais  qni  se  dis- 
tinguent par  la  description  de  quelques  symptômes  domi- 
nant. C'est  sur  ces  observations  que  notre  auteur  a  établi 
quatre  variétés  de  catalepsie  hystériqne  qu'il  désigne 
ainsi  : 


\ 
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i  ••  Catalepsie  hystérique  compliquée  d'opisthoJ 
avec  transport  des  sens  à  l'épigastre ,  &  l'extrémité  des 
doigts  et  des  orteils. 

2.°  Catalepsie   hystérique  avec  transport  des  sens  i 
l'cpîgastre ,  sans  disposition  de  la  part  des  membres  à 
conserver  les  attitudes  qu'on  leur  donne,  et  a  soumettre 
h  Pâme  les  impressions  que  1er  objets  extérieurs  font  sur 
les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils. 

3.°  Catalepsie  hystérique  compliquée  de  somnamba»» 
Jtsme  ,  avec  transport  des  sens  à  i'épigastre. 

4.°  Catalepsie  extatique ,  avec  transport  des  sess  à 
l'épigastre ,  à  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils* 

Dans  le  cours  de  ses  observations  et  de  ses  descriptions,, 
l'auteur  ne  perd  pas  de  vue  son  idée  exclusive  d'électri- 
cité. Ce  sont  toujours  mêmes  explications»  mêmes  théo- 
ries 9  mêmes  expériences ,  nous  ne  voulons  pas  dire 
mêmes  contradictions  j  seulement  au  lieu  de  Finsuffla- 
tion  ou  aspiration  (  on  ne  sait  laquelle  )  f  pratiquée  dans 
le  premier  cas  pour  la  curation ,  c'est  l'électricité  artifi- 
cielle qui  a  été  appliquée. 

L'ouvrage  se  termine  par  deux  observations  sur  k 
manie,  traitée  avec  succès  par  l'électricité'* 

C'est  à  dessein  que  nous  n'avons  pas  fait  mention  de  la 
notice  biographique  sur  le  docteur  Petetint  placée  par 
l'éditeur  en  tête  de  l'ouvrage.  Quoique  l'auteur  de  cette 
notice ,  dans  les  nombreuses  notes  qu'il  a  placées  ,  ait 
reconnu  l'existence  du  magnétisme  animal ,  il  émet  ce- 
pendant sous  ce  rapport,  et  sous  plusieurs  autres  9  des 
opinions  trop  systématiques  et  trop  exclusives  pour  ne 
pas  demander  un  examen  particulier ,  ce  que  les  bornes 
de  notre  article  ne  nous  ont  pas  permis  de  faire  (i). 

(i)  M.    Peleiin  répond  de  son  ouvrage  qu'on  a  fak 
oonallre  dan*  cet  extrait* 
M.   Lullicr  répond  de   son.  extrait  que  l'éditeur  da 
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ANNALES  DES  SCIENCES  ET  DES  ARTS  j  ^ 

Par  MM.  Dubois-MaisonntuTe  et  Jacquelin-Dubuîs- 
son,  membres  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés 
Sapantes» 

Année  i8o8*  Première  partie*  A.  Paris  ,  chec  Colas  »  im- 
primeur*libraire  >  rue  da  Vieux-Colombier  ,  N.°  z6* 
Un  volume  in-8.°  de  près  de  7S0  pages*  Prix  ,  7  fr»  j  et 
9  fr.  zS  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

On  pourrait  peut-être  se  plaindre ,  avec  raison,  de  la 
multitude  des  journaux  scientifiques*  En  effet,  le  nombre 
en  est  si  considérable ,  qu'ils  se  font  •tort  mutuellement  : 
tort ,  non  pas  seulement  sous  le  rapport  du  bénéfice  qu'en 
tirent  les  éditeurs  an  les  propriétaires ,  mais,  ce  qui? 
intéresse  pins  directement  les  lecteurs  ou  les  abonnés, 
sous  le  rapport  des  matières  qui  y  sont  traitées.  Les  faits 
curieux ,  c'est-à-dire  rares  et  extraordinaires ,  sont  9  par 
là  même  peu  nombreux  ;  les  découvertes  réelles  sont  enV 
core  moins  communes  ;  les  discussions,   les  rapproche-* 
mens,  les  comparaisons,  les  dissertations  en  no  mot, 
pour  né   pas   fatiguer  ou  eonuyer ,  doivent  être  fort 
courtes.  Cependant   tout   ce  qui  se 'fait  ou  pourrait  se 
faire  de  bon.  relativement  anx  sciences ,   dans  le  cours 
dîune  année,  est,  en  quelque  sorte,  revendiqué  par  cha- 
cun des  journaux  qui  semble  y  avoir  des  droits  :  chacun 


Journal  n'a  pas  cru  devoir  refuser. d'insérer,  sans  pro- 
noncer > en  aucune  manière,  sur  une  question  aussi  peu. 
intelligible.       (  Note  de  t  Editeur ,  M .  /.  J.  Leroux.  ) 
(1)  Extrait  bit  par  M.  d.  C  $s¥wyM  D.-M.-P. 
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•'empare  de  ce  qu'il  trouve  à  sa  disposition*  et  il  «■  ré- 
sulte que  les  amateurs  qui  veulent  être  au  courant  de 
progrès  continuels,  que  Ton  fait  daut  Jet  ditSérentes 
branches  des  connaissances  humaines,,  tout  obligés  de 
parcourir  une  immense  quantité  de  brocbune*^  et  de 
dévorer  tontes  les  longueurs ,  toutes  les  inutilités  ,  osodj 
le  dire,  tout  le  verbiage  qui  déparent  des  mémoires  d'ail- 
leurs fort  idléressàns. 

A  la  vérité  plusieurs  journaux  ,  peu  satisfaits  des  ma* 
tériaux  qui  leur  sont  tournis  directement,  empruntent  a 
d'autres  une  partie  de  ce  qu'ils  peuvent  offrir  de  curienx 
aide  piquant,  et  rendissent ,  daris  un  crfdre  étroit 9  beau- 
coup de  choses  vraiment  dignes  ferre  lues,  ftfais  jos- 
qu'ici  il  n'en  existait  pas  qui  fût  uniquement  desjiné  à 
reproduire*  d'trae  manière  itrés^eônxise,  tout  ce  qui  se 
tr+uve  disséminé  dans  les  différent  ouvrages  périodique* 
quvtraitent  des  sciénfcet,  et  dés  4rks.  AfM.  Ehièmsson  et 
Dûbois*-Maisom>ewe  qui,  «betitrh  de  leur  c  dté,  nous 
ont  donné  plusieurs  collections  uttte*  (<)V«e  sont  réunis 
pour  l'exécution  de  celte  «grande*  entreprise ,  et'  tout  doit 
firsre  -présumer  qu'ils  r*eto  acquitteront  digbetnéôt.  Le 
premier  volume  de  ce  recueil  9  bieta  proprênrerit  nommé 
jiimales  des  Sciekces  ei  des  Art» ,  a  paru  \t  tnois  dêr- 
»ter;  le  second  verra  le  jour  sous  tris~péu  de  temps. 


{I)  M.  Dmbuiàsën  >  coin  me  secrétaire  perpétuel  de  h 
Sciété  des  Scfonçea.physiqaeset naturelles  ,  a<fdd»gé,:ea 
gronde  partie,  les  /deux  notices  Iqoe  cette  Société**  déjà 
publiées.  Il  a  été  'dernièrement  rendu  c»«*pte  ;  dans  ee 
Journal  (page  6a  ),  de  la  Collection  de  .plante?  JttPt'fa 
qui  a  paru  sous  sa  direction  j  il  est  enfin  rédacteur  du 
Journal  de  Botanique/M.  Dubois  d'aussi  dtfèntëau  public 
un  ou vrage important  :  c'est  une  très-belle  eoNeot fonde 
gravures  ,  représentait  des  vases  étrut<|ucs /«■  hqwtN* 
sont  jointes  des  noies  explicatives. . 


m  r    A  m  t  a.  *$$i 

Uvn  et  l'autre  offriront  le  tableau  fidèle  de  tout  ce  qtfi 

s'est  fait  d'intéressant  dans  les  arts  comme  dans  les  sciea* 

<ês,  .pendant  l'année  l8e8.  À  revenir  ce  tableau  ,  pour 

chaque  année,  sera  renfermé  dans  ies  bornes  d'an  seul 

volume.  Pour  rendre  leur  travail  plus  complet,  MM.Zito- 

buisson  et  Dubois- Maisonneuve  s'occupent ,  dès-*-p*é- 

scnt ,  de  rassembler  les  matériaux  nécessaires  poor  foiVe 

connaître  Tétat  ,des  sciences  et  des  arts  «dans  les  atinéts 

antérieures  a  280$,  depuis  le  commencement  d«  siècle 

où  nous  ffiyosa*  .Voilà  ce  que  nous  appelons  une  grande 

.et  belle  entreprise  -•'puissent  les  auteurs  être  soutenus 

.dans  leurs  utijqs  travaux  par  iesenceulragemens  d'art  pu* 

biic  aussi  judicieux  qu'éclairé  ! 

Le  volume  qee  nous  annonçons  aujourd'hui  est  setfie» 
juetrt  relatif  a  ut  sciences  mathématiques,  physiques  et 
«aturfclles»  et  aux  arts  qui  eu  dépendent.  La  medécfao 
<ct4ts  rameaux  nombreux  -seront  la  matière  du  second 
toitse.  &o#*qu'il  ipsrattra  noua  en  rendrons  un  coniple 
plus  étendu ,   parce    que  cette  matière   est  aussi  plus 
particulièrement  celle  de  notre  Journal.  A  l'égard  de  ce 
AT&mtef  volume  ,  noua  dirons  vetfie'tticJft  cjn  il  xi  est^as 
sans  intérêt  pour  la  médecine  ,  puisque  dans  If  s  sciences 
qui  en  sont  l'objet , 'sont  co m* pnsés  l*op tique  et  l'acous- 
tique dont  la  théorie  est  si  intimement  liée  à  l'explica- 
tion des  phénomènes   de  la  vision  et  de  l'audition,;. la 
météorologie-,  dpnt  la  connaissance  est,  jusqu'à  an  cet- 
tain  point,  nécessaire  jfour  apprécier  l'influence  de  l'at- 
mosphère snr  le  corps  humain,   soit  en  santé,  soit. «api 
maladie  ;  l'électricité  et  le  galvanisme  que  la   théra- 
peutique s'est  depuis  long-temps  appropriés  j  la  chimie 
qui  se  raltache   pair  tant  de  points  à  la  médecine ;,l!ana- 
tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  végétales,  qui  sont 
si  propres  à  éclairer  les  sciences  analogues  appliquées  aux 
animaux  et  à  l'homme  en  particulier  ;  l'a na tonne  et  la 
physiologie  «emparées,  sans  lesquelles  il  n'est  réellement 
ni  anatomie  ,  ni  physiologie  *  ^enfin  l'histoire  naturelle 
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;dont  les  rapports  avec  les  études  médicales  sont  si  nota* 
breux  e£  si  Taries. 

Nous  remarquerons  que  les'extraits  concis  et  pleins  de 
substance  donnés  par  MM.  Dubuisson  et  Dubùis  9   sont 

.  eu  général  très-fidèles 9  et  qu'ils  ont  été  puisés  dans  lo 
meilleures  sources  9  telles  que  (pour  ce  volume),  lo 

•  Mémoires  de  la  classe  des  Sciences  physiques  et  mathé- 
matiques de  l'Institut;  les  Annales  du  Muséum  d'his- 
toire naturelle  ;  le  Bulletin  de  la  Société  Pfcilomatique , 
etc.  y  etc.  Eu  faveur  de  ceux  qui  désirent  faire  des  re- 
cherches et  recourir  aux  originaux  eux-mêmes,  les  ré- 

.  dacteurs  ont  cité  fort  exactement ,  à  la  fin  de  chaque  ar- 
ticle ,  l'ouvrage  périodique  dont  il  est  extrait,  en  sorte 

.qu'on  peut  aisément  suppléer  aux  détails  qu'une  courte 
analyse  n'a  pas  permis- de  conserver.  Tous  ces  articles, 
«ont  classés  avec  beaucoup  de  méthode ,  et  ceux  qui  n'ont 

.besoin  que  de  consulter  l'ouvrage  peuvent  le  faire  avec 

•autant  de  facilité  que  s'il  avait  la  forme  d'an  Diction- 
naire. 
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IUK  X*IIIICAClrf  SB  LA  VAtilUAKE  OïlTICIfrALl 
SUBSTITUÉ!  AU  QUIHQUIHA  DAW8  t»  TRAIT»- 
MIHT  DIS  lliVRli  XHTXBHITTSKTBS  ; 

Par  J.   Y,  F.  Vaiby,  médecin-ordinaife  des  camps 

«V  armées.  . 

'Article  communiqué  par  M.  le  professeur 

Des  Gbnettxs* 

Ux  tous  les  trésors  que  les  Européens  ont 
apporté  du  Nouveau-Monde ,  le  plus  précieux 
est,  sans  contredit,  le  quinquina  (i).  Si  le 

(  i)  MM.  de  Humbold  et  Bonplond,  dans  le  voyage 
périlleux  qu'ils  ont  eu  le  Courage  d'exécuter  9  ont  ru  et 
décrit  toutes  les  espèces  du  genre  cfacionû*  L'espèce  qui 
possède  plus  éminemment  la  vertu. fébrifuge,  a  été  nom- 
mée par  ces  illustres  naturaliste,  cinckona  tondami- 

^  1 


y" 


336  Mi>iif»t 

chirurgien  a  la  satisfaction  de  sauver  la  vie 
d'un  bless^  qi)i  a  type  ^ftère  cops^désable  ou- 
verte ,  \ç  médecifi  no  fpu4£  P^&  •■  à'%fi  moins 
beau  triomphe ,  en  arrachant  à  une  mort  iné- 
vitable un  nomme  ^tteinr  d'une  '  fièvre  perni* 
nicieuse ,  par  l'administration  du  quinquina. 
Mais  cet  utile  végétal  croît  dans  les  contrées 
lointaines  :  dan$  tous  fea~  tempe  te  mono- 
pole des  Américains  le  tient  à  un  prix  très- 
élevé  j  la  guerre  maritime  le  rend  d'une  cherté 
excessive.  Il  est  donc  nécessaire  de  chercher 
dans  les  substances  indigènes  des  médicamens 
propres  à  combattre  les  nèvres  intermittentes. 
C'est,  à  quoi  je  me  suis  sérieusement  appliqué 
depuis  plue  a  un  an.  J'ai  donné  souvent,  arec 
succès  ,  un  mélange  de  laudanum  liquide  et 
d'éther  sulforiqne"  t  Cette  pratique  est  ~  vulgai- 
rement Connue.  J*ai  rénsdi  quelquefois  avec 
des  bols  de  camphre  :  cette  méthode  est  pks 
rarement  employée.  J'ai  administré ,  en  der- 
nier lietr,  la  racine  de  valériane  {voleriona 
officinalis}  en  pondre.  Comme  je  n'ai  pas 
connaissance  que  personije  ait  jamais  fait  usage 
de  ce  remède,  clans  la  même  indication ,  je 
crois  devoir  publier  le  résultât  de  mes  pre- 
mières tentatives. 

PwmiGca  Q^w*^.trrn -Soûl  *  (ffmmfpiij 
Agé 4e ^«p») d'utt» WDWrtwioo feibU,  wtri 
àrhôpî^l  milijpjro de*  J3çtUa> le  9  déeeqpbtt 
1807 ,  pour  être  traité  d'une  cale  invétérée.  Il 
me  dit  qu'il  avait  la  fièvre  quarte  depuis  trois 

nèa.  M>  d*  Humbold  wtë  4U  4a*  le  gftavetMmeat  Es- 
pagnol ea  nwil  Kmitë  ltsf>4i*tftio»  <j*CMu>à  trok 
«ents  qafcflân  par  m,  . 
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îsnàâ  i  et  que  le  quinquina  pris  à  grande  dose- 
lae  l'a*yaftt  point  soulagé,  il  lie  voulait  pluk 
i atete  tisqge  de  ce  remède.  U  espérait  que  le, 
fièvre  disparaîtrait  infeenfeiblement.  Le  10  et  le 
*  3  *  il  eut  un  accès  très- violent.  Le  14 ,  à  ma 
Visita  dm  marin  ,  je  le  trouvai  fort  abattu ,  et 
dlèpcteé  à  faire  tout  ce  f ne  je  tbUdrate.  Je  hrt 
dfeimài  tin  gras  de  taoiée  de  valériane  en  pon- 
dre >  '  en  deux  fblsw  Léo  deui  joufs  suivant  ; 
inertie  ptie&criptiom  L'accès  du  1 6  qtn  vint  sut 
Je  fedir  fat  très-modéré.  Le  17,  deux  gros  do 
v&tëriaftè  en  quatre  prises*  Le  18,  de  même*. 
Le  i£  >  ttti  gros  de  Valériane  en  deux  fois. 
I»'àccè&  ftiànqba  complèteiûeiyt*  J'ai  continué 
le  même  teinède  pendant  si*  jours  >  à  la  dose 
4'ungr<*V  et  la  fjèvtffc  nîtft  plus  revenue.  Le 
4  janvier  i8e8  »  .Rg&z  est  sorti  de  d'hôpital  * 
guéri  de  sa  fièvre  et  aptei  de  sa-,  gale  »  que- 
gavais  traitée  en  mémo  temps. 

HfO-bstryntion*  u~-  Nicolas  ,  {  Geortoes* 
François  )  âgé  de  «1  *n*  *  ooirtracte  îitie  fièvre 
quotidienne  au  mois  de  sbptetobi'e  1807.  Le* 
accès  étaient  irréguliers,  tant  pourTheure.de 
rihvasiôn  que  pour  il  durée  et  rifctenàité. 
Qtfeltjiiefois  le  friséott  n'avait  pas  lieu  ,  mais  la 
chéeUtéteàt  tpttjoiért  trt^fortë.  Nitola*  resta 
dàto*  sbii  'tiatittonetnë»','  $riii  pfëftdre  auonit 
reffièdé'  jdsqtt'a*  toà&Së  fatfttafbrb  qu'il  fot' 
xhfètflé  éef,M  gale.  B  éMta  k  l'hôpital  militait 
de  Bèrlîh,  le  10  dti  Mtêifcë  mois,  11  avait  alors, 
teô  j&ittbês  et  lèfc  Wàfc;  îrlffitrés  /  le  técftrè  était 
turié&é  ,  là'  poittfffé  febttè.  Lés  joués  étaient* 
gdhffeefc,  ÂifiiS  la  gàîche  plus  tjtie  la  droite.     ; 

Je  prdfccritis  tbtfs  les  jours  quatre  àhtés  àe 
vin  dé  géntikhe ,  et  âdtifce  sràirçs  dé  tartrite  de 
fer  j  et  pour .  boisson  brdinaitô ,  une  infuôioir 


-\ 
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tait  dans  Je  même  état.  Au  commencement  de 
décembre  la  fièvre  se  régla ,  et  suivit  la  période 
quarte.  Je  fis  prendre  au  malade  trois  gros  de 
valériane  en  poudre ,  les  jours  libres  ,  et  vu 
gros  les  jours  d'accès.  Ce  moyen  fut  très-effi- 
cace ,  et  la  fièvre  disparut  bientôt.  Je  donnai 
ensuite  un  julep  avec  T oximel  scillitique  ,  et  k 
scille  en  substance  à  la  dose  de  six  grains  par 
jour.  L'hydropisie  diminua  lentement  :  toute- 
fois les  symptômes  de  l'affection  de  poitrine 
furent  notablement   soulagés.   Je   traitais-  en 
même  temps  la  gale  avec  l'onguent  de  soufre. 

Au  mois  de  février  1808 ,  le  malade  s*étant 
exposé  au  froid ,  la  fièvre  quarte  revint  de 
nouveau.  Je  prescrivis  la  valériane  comme 
auparavant ,  et  avec  un  égal  succès.  Je  conti- 
nuai toujours  l'usage  de  la  scille.  Depuis  cette 
époque  l'infiltration  s'est  dissipée,  et  Nicolas 
est  sorti  de  l'hôpital  bien  portant. 

Iï7.e  Observation.  —  Poque  russe  ,  (  Jean- 
Louis  )  âgé  de  26  ans ,  fut  attaqué  d'une  fièvre 
quotidienne  au  mois  d'avril  1807.  Le  chirurgien- 
major  de  son  régiment  lui  fit  prendre  du  quin- 
quina en  poudre ,  j'ignore  à  quelle  dose  »  sans 
succès.  Au  mois  de  juillet  la  fièvre  disparut 
spontanément,  et  les  forces    se  rétablirent. 
Trois  mois  après ,  les  accès  revinrent ,  sans  cause 
connue.  Le  malade  prit  un  vomitif;  et  la  fièvre 
céda  encore.  Mais  «lie  se  manifesta  bientôt  de 
nouveau,  et  aussi  forte  que  la  première  fois. 
Poque  rus  se  resta  quelque  temps  dans  son  can- 
tonnement. Enfin  ,  fatigué  de  l'opiniâtreté  dt 
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•on  mal ,  il  vint  à  l'hôpital  de  Berlin  >  le  1 9  fé- 
vrier 1808, 

Le  froid  de  chaque  accès  durait  alors  deux 
heures  et  demie ,  et  la  chaleur  cinq  à  six.  heu* 
res.  Le  malade  avait  une  grande  difficulté  de 
respirer ,  une  toux  sèche ,  Ta  voix  enrouée ,  le 
visage  très-pâle  et  bouffi,.  Outre  cela ,  il  venait 
de  contracter  la  gale.  U  prit  >,  pendant  quinze 
jpuis ,  quatre  onces  de  vin  de  gentiane ,  et 
un  juJep  avec  une  once  d'oximel  scillitique.  Il 
p'éprouva  aucqn  soulagement.  Le  6  mars ,  il 
me  demanda  instamment  de  la  poudre  qui 
avait  coupé  la  fièvre  à  son  camarade.  Je  lui 
donnai  le  même  jour  *  deux  gros  de  valériane 
en  deux  fois.  Le  j  ,  la  fièvre  manqua  tout-à- 
fait.  Le  8  ,  légers  frissons  et  douleurs  de  tète. 
l^e  9,  l'accès  manqua  encore,  et  il  n'est  plua 
revenu.  Je  réduisis  alors  la  valériane  à  laclose 
d'un  gros ,  que  je  continuai,  durant  douze 
jours. 

Âpres  l'extinction  de  la  fièvrç  >  la  respira- 
tion est  devenue  plus  grande  et .  plus  facile  y 
l'enrouement  s'est  dissipé  ?  la  bouffissure  du 
visage  a  disparu ,  et  toutes  les  fonctions  sont 
revenues  à  leur  état  naturel*  J'ai  traité  la  gale 
avec  l'onguent  de  soufre ,  et  Poque  russe  est 
sorti  de  l'hôpital  le  17  avril ,  en  bonne  santé. 

IV.*  Observation.  —  Hausmann  ,  (Louis) 
âgé  de  %S  ans  y  contracta  r  le  x5  février  1808  > 
une  fièvre  tierce  dont  les  accès  duraient  quatre 
heures.  Il  entra  à  l'hôpital  le  24  février ,  et 
prit  du  vin  de  quinquina  à  la  dose  de  quatre* 
onces  ,,  pendant  six  jours,  sans  succès.  Je  com- 
mençai alors  h  lui  donner  deux  gros  de  valé- 
riane, les  jours  apyrectiques,  et  un  gros  les» 
jours  d'accéa.  Dès  la  première  prise  $  lafîèvr* 
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cHmWuft  nôtabtéifteirt  d'ifttet*ité,et  dèpttîA  » 
7  mars  elle  n'est  plus  revenue.  Ce- malade, 
<fui  avait  été  trèa^afftdWi  ,  a  prôrtiptetnent  Re- 
couvré ses  forces ,  et  il  est  sorti  de  l'hôpital  te 
ib  mars,  paraissant  jo«ir  d'une  bonne  santé. 

f>  Observation.  —~ Ferrant ,  t Pierre)  â^é 
de  ifc  afcs ,  avait  une  fierté  quotidienne  depuis 
Iëa5  février  1808.  Il  entra  à  l'hôpital  militai*» 
de  Berlin  ,  te  6  mars ,  et  le  7  il  prit  deux  gros 
de-  valériane  en  deu*  fois:  Lfe  8,  la  fièvre 
manqua,  et  elle  n'est  plus  tev&iue.  fc  don-* 
nâi  ,  pendant  quelques  jours  encore ,  un  gros 
de  valériane  ,  pour  prévenir  une  rechute.  Le 
&6  mars ,  Ferrant  est  Sorti  de  l'hôpital  com- 
plètement rétabli. 

VI**' Observation.  *f Romain,  {Denis)  âgé 
de  *4  ans  9  A2^  attaqué  d'nné'fièvre  quotidienne 
Je  9  janvier  1808. 11  resta  deux  mois  à  sa  com- 
pagnie sans  rien  prendre  j  il  né  vint  à  l'hôpital 
que  le  9  mars.  Le  10.,  je  lui  donnai  deux  gros 
de  valériane  en  deux  rois.  La  fièvre  changea 
d'heure  sans  diminuer  d'intensité.  Mais ,  an 
troisième  jour  de  l'administration  du  remède , 
elle  cessa  tout-à-fait.  Romain  reprit  bientôt  ses 
forcés ,  et  il  est  sorti  de  l'hôpital  lé  3o  mars, 
en  bonne  santé. 

VII.*  Observation.  —  Nicolas ,  (Nicolas) 
âgé  de  ^3  ans ,  contracta ,  au  mois  de  Sep- 
tembre 1S07  i  une  fiètre  intermittente  vague 
qui  revenait  tous  les  deo*  ou  trois  fours  à  des 
heures  indéterminées*  Le  froid  durait  trois 
heures  .  et  la  chaleur  htiit  à  nteuf  heurtes.  Au 
mai*  d*octobre>  H  prit  du  quinquina  en  poudre 
et  îâ'fiSv'redisparut.  Il  reprit- alors  son  service, 
et  fut  exposé  au  froid  et  a  de  grandes  fatigues. 
11  éprouva  de  nouveau  des  accès  longs  et  irré* 
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Sa4i*re4to*^6*«pet*Vàttt  J  U  testa  néanmoins 
sa  compagnie.  Un  J*tit>  d'après  le  conseil 
d'mn  camarade ,  il  mit  «ire  once  dé  poivre  en 
powtee  dam  ufte  bo*teiMe<te  rhum  ,  et  but  la 
moitié  de  te  mélange  troublé ,  àù  fcôinmence- 
taant  éa  feissoft  ,  et  le  teste  detik  heures  en- 
suite. Il  sentit  bientôt  une  chalèn*  excessive  y 
et  il  tomba  dan*  tin  état  d'ivresse  complet. 
L'accès  qui  devait  suivre  la  prisé  du  remède 
ne  vàrtt  point*  Mata  ce  calme  ne  fat  pas  de 
longue  durée  j  la  fièvre  reparut  avec  son  inten- 
sité et  son  irrégularité  accoutumées. 

Le  14  mars  180II  >  Nicolas  entra  à  l'hôpital 
militaire  «le  Berlin*  II  y  avait  alûré  tf  ois  mois 
qu'il  avait  bu  le  rhum ,  et  il  était  toujours  resté 
dune  les  esrntonnemens.  lie  i5  mars ,  je  lui 
prescrivis  trois  gros  de  valériane  à  prendre  en 
trois  fois.  Le  10 ,  l'accès  fut  de  la  même  du- 
rée ,  mais  plus  violent  qu'à  l'ordinaire.  Le  17 , 
trois  grès  de  valériane*  Le  18 ,  accès  léger  j  sur 
leaoir  >  un  rros  de  valériane.  Le  19 ,  trois  gros  du 
même  remède.  Le  26,  un  gros  daii s  l'après-midi  j 
crâelques  frissons  suivis  d'une  douce  chaleur. 
Depuis  cette  époque  la  fièvre  n'est  plus  reve- 
nue. J'ai  continué  la  valériane  à  la  dose  d'un 
gros  durant  ane  disaine  de  jours ,  et  le  ?  avril 
ffUëéas  est  sorti  de  l'hôpital  bien  portant. 

VÎII*   Observation.  —  Gamin.,  {Pierhs- 

.  Prwtçois-  Victor  )  âgé  de  *3  ans ,  contracta , 

le  7  ma^s  18084  une  Kdvte  tierce  dont  les  accès 

très-intenses  (friraient  environ  cinc}  heures.  Il 

ressentait  une  douleut  vive  au  côté  droit  de  là 

r>krine  i  durant  l'accès ,  et  cette  dbnleut*  était 
peine  sensible  les  jouta  apyreètiqtifcS.  Ce  ma- 
lade entra  à  1-hôpital  militait©  de  Berlin  ,  le 
24  mars.  U  prit  du  vin  de  gentiane  pendant 
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treize  jours ,  «ans  en  être  soulagé.  Le  aS 

je  lui  donnai  quatre  gros  de  valériane  en  quatre 

ibis.  Le  29  ,  l'accès  qni  devait  avoir  lieu  man- 

Îua  complètement ,  et  il  n'est  plus  revenn* 
'ai  continué  de  donner  un  gros  de  valériane 
par  jour  jusqu'au  8  avril ,.  et  le  9,  Garni*  est 
sorti  en  bonne  santé, 

ZX>  Observation.  —  Huguenot y  {^Philippe) 
âgé  de  2a  ans ,  fut  attaqué  d'une  fièvre  tierce 
le  1 1  mars  îtfoîL  Les  accès  duraient  neuf  heu- 
res. Ce  militaire  entra  à  l'hôpital  de  Berlin  ,  le 
x5  mars.  U  prit  pendant  quatre  jours  du  vin 
de  quinquina ,  sans  succès.  Le  ao ,  je  lui  don- 
nai deux  gros  de  valériane  en  quatre  fois.  Dèsle 
lendemain  la  fièvre  a  cessé  pour  ne  plus  reve- 
nir. J'ai  continué  la  valériane  à  la  dose  d'un 
fros  pendant  cinq  jours.  Hugucnût  est  retourné 
sa  compagnie  y  bien  portant  >  le  3*  du  même 
mois. 

X.  *  Observation.— %écAer,  (Piètre*  Thomas) 
âgé  de  aS  ans,  entra  à  l'hôpital  militaire  de 
Berlin,  le  3i  mars  1808.  Il  avait,  depuis  le 
a3  du  même  mois ,  une  fièvre  tierce  dont  le 
frisson  durait  trois  jours ,  et  la  chaleur  sept 
heures.  IL  était  très-abattu  et  avait  perdu  l'ap- 
pétit et  le  sommeil.  Le  premier  avril ,  jour 
apyrectique,  il  prit  l'ipécacuapha  qui  excita 
trois  vomissemens  bilieux.  Le  %  avril ,  accès 
aussi  violent  qu'à  l'ordinaire.  Le  3 ,  je  donnai 
trois  gros  de  valériane  en  trois  fois.  Lfe  4  >  l'ac- 
cès manqua  et  n'est  point  revenu.  Pécher  a 
pris  un  gros  de  valériane  par  jour  jusqu'au 
9  avril ,  et  le  10,  il  se  sentait  bien  rétabli  et  il 
youlut  sortir  de  l'hôpital. 

XL*   Observation.  —  Berlin,  (Adam)  âgé 
4e  $7  ans ,  contracta ,  le  a£  mars  ittott  >  une 
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fièvre  tierce  dont  les  accès  duraient  environ 
cinq  heures  ,  avec  beaucoup  de  violence.  tt 
i'pt  reçu  à  l'hôpital  militaire  le  premier  avril* 
11  était  alors  très-abattu  ,.et  la  fièvre  augmen- 
tait à  chaque  fois*  Le  a  avril ,  jour  libre,  il 
prit  quatre  gros  de  valériane.  Le  3  ,  deux_  gros 
de  la  même  poudre  j  l'accès  lut  une  fois  moins 
long  qu'à  l'ordinaire.  Le  4  >  quatre  gros  de  va- 
lériane* Le  5,  deux  gros.  La  fièvre  diminua 
encore  considérablement.  Le  6,  quatre  gros 
de  valériane.  Le  7 ,  un  gros.  Frissons  très-lé- 
gers ,  chaleur  à  peine  sensible.  Le  8 ,  trois  gros 
de  valériane.  Le  9,  point  d'accès.  Le  malade  a 
repris  ses  forces  et  est  entré  en  pleine  convales- 
cence. J'ai  encore  donné  la  valériane  pendant 
six  jours ,  à  la  dose  d'un  gros ,  pour  confirmer 
la  gué  ri  son.  Le  19  avril,  Berlin  est  sorti  de 
l'hôpital  en  bonne  santé. 

XII.*  Observation.  —  Savary  s  (  Joseph  ) 
$gé  de  2*  ans  ,  fut  atteint,  le  22  mars  iïfo8  > 
d'une  fièvre  tierce  dont  les  accès  doraient 
quatre  heures.  Il  vint  à  l'hôpital  militaire  de 
Berlin ,  le  5  avril.  Il  était  très-afïaibli  et  desi- 
rait un  prompt  secours.  Le  6  avril ,  il  prit  qua- 
tre gros  de  valériane  en  quatre  fois.  Le  7  , 
deux  gros  de  valériane.  Accès  beaucoup  moins 
fort»  Le  8 ,  «  quatre  gros  de  valériane.  Le  9  , 
deux  gros.  Frisson  encore  diminué  ;  chaleur 
supportable^ et  de  peu  de  durée;  Le  10  f  trois 
gros  de  valériane.  Le  1 1 ,  deux  gros.  Accès 
îegèr  comme  le  précédent.  Le  12  ,  trois  gros 
de  valériane.  Le  1 3,  un  gros.  La  fièvre  a  man- 
qué complètement  et  n'est  plus  revenue.  Les 
14,  i5,  16  et  17  ,  Savary  prit  encore  un  gros 
de  valériane.  Il  recouvra  bientôt  ses  forces, 
et  sortit  le  20  qvril  très- bien  rétabli. 
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Jf///>  OStervatioH.  —  BoqUct,  t  Vh&or) 
âgé  de  *î  ans  >  contracta,  le  a  avril  1808  ,  une 
fié  rre  tierce,  dont  les  accès  très-violens  du- 
Tarent  tarit  à  dix  heures*  H  entta  à  l'hôpital 
militaire  de  Berlin  >  le  7  avril.  Il  prit  quatre 
onces  de  via  de  quinquina  par  jour ,  jusqu'au 
^4,  et  la  fièvre  resta  la  même.  Le  i5,  je'  loi 
donnai  quatre  gros  de  taWriafte.  Le  *  tf  »  deux 
gros.  L'accès1  Ait  moins  long  i  et  lei  douleur* 
de  tête  beaucoup  moins  viveè.  La  fié  vrte"  s'est 
ainsi  affaiblie  *  pendant1  l'usage  continué  du 
même  rèmède  ,  et  4  la  même  do&e.  Députe  le 
*4  elle  n'est  plus  revenue.  Boquet  est  sorti  de 
l'hôpital  le  3  mai ,  en  bonne  santé* 

Je  pourrais  citer  encore  plusieurs  observa* 
rions  analogues  aux  précédentes*  Mais  je  crois 
la  vaf  tu  fébrifuge  de  la  valériane  suffisamment 
établie  par  celles  que  je  viens  de  rapporter* 
Les  cas  indiqués  sous  les  numéros  I ,  V ,  VTII, 
IX,  et  X  ,  me  paraissent  surtout  fcôftcluans  > 
puisque  les  acoes  cédèrent  à  la  première  prise 
du  remède.  Je  ne  dois  pbint  dissimuler  toute- 
io«s  que  la  valériane  n'a  piafc  toujours  également 
réussi  (i>  Chfea  un  de  me»  malades ,  aie  exaa- 


.  (1)  G>rom(r  je  songeai*  piatftt  à  ai'fclafrer  qnlfc  ftire 
valoir xto reaède  nouveau ,  jechoisisiais  de préférence 
peur  lujete  de  tues  observations  ,  des  hdamès  affirifctfs , 
cachectiques ,  même  infiltrés  *  dont  fat  fièvre  dttfcit  déjà 
depuis  loBgwtempSé  Je  •«•«  persuadé  que  la  nlérwne 
aura  des  effets  pins  eonstaas  *  lorsque  des  essais  molti* 
plies ,  feits  avec  discernement ,  auront*  apptis  à  ttieax 
connaître  les  indication*  dans  lesquelles  il  contient  de 
l'administrer.  D'aillenra ,  puisque  le  quinzaine  ne  rént* 
sit  pas  ioujojrts  dans  les  fièvres  interoiiltentea,  e»  es 
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pgra  la  fièvre  j  che*  d'autres ,  elle  la  modéra 
sans  la  faire  cesser  entièrement*  Quelquefois 
çlle  ne  produisit  aucun  effet  sensible.  Mais 
quelle  qu'ait  été  son  action  sur  la  fièvre,  «Ha 
n'a  jaihais  été  préjudiciable  aux;  malades  j  elle 
n'a  jamais  excité  qi  le.  vomissement ,  ni  la 
diarrhée.  La  chaleur  qu'elle  produit  ordinale 
renient  9e  tarde  pas  à  s#  dissipes.  Pour  cons* 
tater  son  innocuité ,  j'en  ai  portérla  dose  jusqu'à 
six  gros  par  jour ,  et  je  suis  persuadé  qu'on 
ut  impunément  en»  donner  davantage.  Parmi 
cas  où  ellç  M'a  pas  réussi ,  j'en  rapporterai 
quelques-uns. 

XjV**  Observation^  *<~  Castella  ,  (  Jacoues* 
<4ntQin#  )  âgé  de  4Q.an« ,  contracta  une  nèvre 
|ierce  vçra  le  cpxmpenceoient  de  janvier  i8oQ* 
Il  entga  a  Vhôpital  militaire  de  Berlin  f  le  ao  dut 
même  mois.  Le  aj, ,  il  prit^trois  gros  de  valé- 
riane $  et  le  4a  *  deu*  gro$.  L'accès  fut  aussi 
fort  qu'à  i'ordinair^  Je*  prercrivis  aussi  la  vaty 
riane  jqqqu'ap  «5  %  sanp  obtenir  le  moindre 
soqlagement.  J'en  çpçpendis  alors  l'usage ,  et 
l'ordonnai,  seulement  quatre  onces  de  vin  <J« 
quinquina  par  jour.  Une  temaineaprèaja  fièvre 
restant  toujours  la  m&ne,  je  donnai  quatre  gros 
4q  quinquina  W  poudre ,  en  quatre  fois ,  le 

{"our  apyrectique.  Le  premier  accès  qui  suivi? 
'admipifltiatiQn  du  quinquina,  fut  léger.  Je 
continuai  ce  remède  >  et  le  deuxième  accès  fat 
i  pei?$  sensible,  h*  troisième  manqua,  Je  don* 
liai  egcQjre  du  quinquina  pour  prévenir  use 
rechute  ;  mais  cette  précaution  fut  inutile*  La 
fièvre  reparut  bientôt  pins  intense  qu'aupara- 
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dfrit  J*M  s'éUnnq»  qu'an  médicament  soins  éprouvé 
a'tit  pu  terjeert  kiniBMt  4»iré* 
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yant ,  et  elle  devint  quotidienne.  Je  fis  pren- 
dre pendant  quelques  jours  un  mélangé  d'un 
demi-gros  de  laudanum  de  Sydenham  ,  et  d'an 
»ros  a'éther  sulfurique  »  en  deux  foi* ,  avant 
te  frisson.  Ce  moyen  fut  également  inefficace. 
Au   commencement  de  mars ,   j'abandonnai 
l'usage  des  médicamens ,  et  je  me  contentai 
de  soutenir  les  forces  avec  une  nourriture  asses 
abondante  et  une  demi-bouteille  dé  vin  par 
jour.  Quoique  la  fièvre  fût  violente  9  la  diges- 
tion était  toujours  très-acti  ve.  Le  ao  mars ,  le 
malade  me  demanda  du  quinquina  ,  que  j'ad- 
ministrai de  nouveau  à  la  dose  -  do  six  gros. 
Dés  la  première  prise  l'accès  manqua ,  et  il 
n'est  plus  revenu.  J'ai  continué  l'usage  du 
quinquina  durant  dix  jours ,  et  CasÊeUa  est 
sorti  de  l'hôpital  le  10  avril  t  en  bonne  santé. 

XV.*  Observation.  —  Gravet ,  (  Auguste- 
Joseph}  âgé ,  de  99  ans ,  contracta  une  -fièvre 
quarte  le  S  septembre  1807.  Il  entra  à  l'hôpital 
militaire  de  Neu-Ruppin,  le  i5  du  même 
moi*  ,  et  il  en  est  sorti  le  %  novembre  suivant  » 
après  avoir  pris  beaucoup  de  quinquina  eu 
poudre  ,  sans  succès.  Vers  la  fin  de  décembre , 
sans  cause  connue ,  la  fièvre  devint  double- 
quarte ,  et  trois  semaines  après  elle  reprit  son 
,  premier  type. 

Le  7  février  1808 ,  Gravet  fut  reçu  &  l'hôpi- 
tal militaire  de  Berlin.  11  portait  une  amulette 
que  son  hôte  lui  avait  suspendue  au  cou,  d'un 
air  mystérieux.  Voyant  qu'il  avait  grande  con- 
fiance en1  ce  moyen ,  je  l'engageai  a  lé  conser- 
ver soigneusement ,  et  lui  assurai  qu'il  sénat 
promptement  guéri.  Je  ne  proscrivis  aucun  mé* 
dicament.  L'accès  manqua  cinq  fois  de  suite. 
Le  malade  éprouvait  seulement  pk  l'heure  ï*-f 


txystique ,  un  peu  de  mal-aise  oui  disparais- 
sait bientôt.  Mais  la  fièvre  ne  tarda  pas  a  rêve* 
xiLr.  J'essayai  encore  le  quinquina  à  la  dose  de 
aiac  gros  par  jour.  Cette  seconde  tentative  ne 
xéuasit  pas  mieux  que  la  première.  La  fièvre  en 
fat  une  fois  exaspérée  ,  et  elle  resta  ensuite  à 
son  degré  acooutuiué.   Je  donnai  alors  trois 
grx>s  de  valériane  par  jour ,  en  trois  fois.  Ce' 
reuaède ,  continué  pendant  neuf  |6urs ,  ne  pro- 
duisit aucun  effet  sensible  ;  la  fièvre  resta  la 
même.  Fatigué  de  ce  traitement  infructueux , 
Gravet  est  sorti  de  l'hôpital  sans  être  guéri. 

2LVL*  Observation.  —  Vauchet,  (Nicolas) 
fut  attaqué ,  le  6  obtobre  1807  ,  d'une  fièvre 
quarte  pour  laquelle  il  prit  plusieurs  fois  du 
quinquina  à  grandes  doses  ,  sans  en  être  sou- 
lagé. Deux  mois  après  l'invasion  de  la  fièvre ,  il 
éprouva  une  infiltration  universelle  qui  dura 
trois  semaines ,  et  se  jugea  par  des  sueurs  abon- 
dantes sans  que  les  accès  aient  diminué  d'in- 
tensité. Au  commencement  de  lévrier  1808 ,  il 
Erit  de  nouveau  du  quinquina  sans  succès.  A 
l  fin  du  même  mois  il  entra  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Berlin.  Je  lui  prescrivis  auatre  gros  de 
valériane  les  jours  litres ,  et  deux  gros  les 
jours  paroxystiques.  Il  prit  ponctuellement  ce. 
remède,  et  toujours  en  vain*  Je  le  laissai  quel- 

aues  jours  à  l'usage  du  vin  de  gentiane ,  et  lui 
oxmai  ensuite  des  bols  de  camphre  et  d'opium 
Si  le  soulagèrent  sans  le  guérir.  Enfin  je  lui 
prendre  un  demi-gros  de  laudanum  de 
Syaenham  ,  et  un  gros  d*éther  snlfurique ,  en  ' 
auatre  fois ,  les  jours  apyrectiques ,  et  en  deux 
fois  les  jours  d'accès ,  quatre  heures  et  deux 
heures  avant  le  frisson.  Ce  moyen  produisit  un 
bien-être  marqué  dès  le  premier  jour;  et  du- 


348  M  4  »  *  c  *  y  * 

rant  son  admigutaifttian  1g.  fièvne  figeât  éteinte 

fraduellement*  appétit  «  été  CQttfttamoiaat 
on.  Quinze  jaqrs  après  te  Cftssa&m  de  la 
lièvre ,  Vauchet  est  sorti  de  l'hôpital  a*«e  l'ap 
parence  d'une  ttcmire  santé» 

Depuis  qiœ  j'ai  quitté  ïWsttfl  x  >'**  «mtiaflai 
d'employer  la  valériane  dam  te*  &hrtea  inter- 
mittentes. J'y  ai  quelquefois  eâÇQçié  l'opium 
en  poudre  dans  la  proportion  4'oa  grah*  par 
gros.  P'autres  foi*  je  4pft*aift>  4am  les  jaan 
libres  ,  la  valériane  rente ,  es  te  >pw  d'accès 
deux  grains  d'opium,  un  sarupvted* laudanum 
liquide  et  un  demi-gros  d'éther  suUurique» 
deux  heures  *v«nt  1?  fripon.  £n  géfMÉpd  »  cette 
combinaison  de  i'omun*  avec  1a  v#téciane  a  été 
très-heureuse.  J*  n  en  ai  pw  rapporté  df  exem- 
ples, parce  que  ç'^t  été  méëwier  de  «on 
principal  bnt  r  qui.  é^it  de  prouvai  qu'oui  peut 
guérir  des  fièvces  intari»ij$ente*  de  loua  les 
types  et  de  digéra  degré*  d'ilMsnftité»  pa*  la 
moyen  d'une  subgtywç*  indigène  *U»*  la  rerte 
fébrile  i*'étyit  powt  encore  cwnw. 

Comment  te  vâjériaw  guénfc-flUfe  tas  fifrintt 
iat^puttentesi  ?  C'est  comtn*  si  l'oa  demandait 
pourquoi  l'opium  fi«Vii  d^iWMr  ?  La  Wfwn 
du  malade  imaginaire  qft  penthâtre  1»  noiaa 

déraisonnable  qu'on  pnifae  teÀ»  i  celle 

tion.  Il  impartit;  |qi  4e  présente?  ,.  avec 
rite  ,  des  fajts  ^Qig^euAemmt  observés* 
suis  acquitté  cfc  cette  t£ohe  aw*  toute  l?i 
tude  dont  je  çnis  capable.  J'ahwdonna  la  gloire 
d'expliquer  la  wt*  &U»&ga  du  qiiinqmn*  et 
de  la  valériane  à  gou*  qui  découvrira» t  pomi- 
quoi  les  fièvres  intermittentes  n'attaqua*  ja* 
mai?  l«s  eniqumc*  pearqnoi  leur  périodinh* 
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si  régulière  ;  pourquoi  elles  sévissent ,  sur* 

c     tout  dans  les  pays  marécageux  ;    pourquoi  » 

t     avec    l'origine    miasmatique     qu'on    est   en 

1     droit  de  leur  supposer ,  elles  ne  sont  jamais 

contagieuses  ? 

Conclusion.  *—  La  racine  de  valériane  paraît 
1      posséder  éminemment  la  vertu  fébrifuge;  elle 

Î>eut,  dans  la  plupart  des  cas  (1),  remplacer 
e  quinquina  ;  elle  a  le  précieux  avantage  de 
1      pouvoir  être  donnée  à  des  doses  très-fortes  y 
sans  occasionner  d'açcidens.  Elle   croît*  dans 
toute   la  France  sans  culture,   et  elle  est  à 
très-bas  prix. 

Je  prie  MM.  les  .médecins  des  hôpitaux 
civils  et  militaires,  de  vouloir  bien  répéter 
mes  expériences ,  et  de  publier  le  résultat  de 
leurs  observations  par  la  voie  des  Journaux 
de  Médecine. 

(1)  Je  ne  suis  point  assez  aveuglé  pour  prétendre  que 
la  valériane  puisse  remplacer  le  quinquina  dans  tous  les 
cas.  Certes ,  il  ne  serait  pas  prudent  de  la  donner  dans 
les  fièvres  pernicieuses.  Mais  si  l'on  était  absolument 
privé  de  quinquina  ,  comme  ,  par  exemple  ,  dans  une 
place. assiégée ,'et  qu'on  eût  de  ces  fièvres  à  traiter,  je 
conseillerais  d'essayer  la  valériane  à  grande  dose  délayée 
dans  Tlu  vin  ,  et  d'ajouter  au  mélange  de  Téther  sulfu- 
rique» 


l8.  *i 
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OBSERVATION 

SUH.    VV*     TliVM   IWTtRMITTSNTl   ATAXIQIT*     P1I- 


Par  M.  Félix  Lajgubut ,  médecin    a     Sémar  m 
Auuois,  département  de  la  Côte-d'Or. 

M.  3T.  y  âgé  de  .21  ans ,  natif  de  Sémur,  d'un 
tempérament  sanguin  >et  très-nerveux:  ,  grand 
mangeur ,  travaillait  assidûment  xians  les  bu- 
reaux des  contrôles  où  il  était  surnuméraire. 
Au  mois  de  février  dernier,  à  la  suite  d'ut 
^voyage  peu  considérable,  sa  sauté ,  qui  jus» 
xjues-U  avait  été  banne ,  commença  à  .devenir 
chancelante,  et  son  appétit  se  perdit. 

Le  3o  août ,  il  fat  vivement  frappé  d'une 
nouvelle  alarmante  ;  il  se  livra  à  des  inquié- 
tudes excessives  ,  et  le  surlendemain  ,  premier 
septembre  ,  étant  allé  à  la  chassé  pour  se  dis- 
traire et  pour  dissiper  un  violent  mal  de  tête 
dont  il  était  attaqué,  H  tomba  en  faiblesse  et 
Ton  fut  obligé  de  le  reporter  chez  IuL 

Je  fus  appelé  le  second  jour  de  la  maladie. 
Je  remarquai  alors  les  symptômes  suivaos: 
frissons  fugaces,  céphalalgie  des  plus  intenses; 
le  moindre  bruit  lui  était  insupportable  :  langue 
blanche,  bouche  amère,  point  de  fièvre.  J'or- 
donnai un  julep  anti-spasmodique  émétisé ,  qui 
produisit  un  vomissement  de  matières  verdâ- 
tres,  mais  sans  soulagement.  On  lui  donna 
ensuite  de  la  limonade. 

Le  3.e  jour,  la  douleur  de  tête  était  moins 
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4ortfe  ,-Jâ  langue  était  brune ,  les  yelix  ronges  ; 
<Xi  remarquait  des  mouvemens  coïivulsïfs  dés 
^paupières  j  la  face  était  livide  ,  plombée  et 
insensible  à  la  piqûre  des  rtiôùciieéqtii  s'y  atta- 
chaient. Le  malade  était  dans  tin  état  de  stu- 
peur manifeste;  cependant  son  pouls  était  ifas 
-turel  ;  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  àlla  nuque^ 
je  prescrivis  un  iùlep  camphré  etUrflaVè- 
eut  avec  Peau  et  le  vinaigre. 
Le  4^  jour  9  il  y  avait  mre  rémission  feîëh 
1*rrar^uée  èe  tous  les  symptôrries.  Le  docteur 
JXoudaiHe  y  médecin  céïérbre  de  nos  cantons  > 
Hat  appelé  eh  consultation.  ïl  décida  qu'il  ifàt- 
iaSt  poser  les  vésicatoires  aux  Jambes  et  corlti- 
nuer  l'usage  des,  mêmes  moyens  curatifs. 

Le  S. è  ,  alternatives  de  somnolence  et' de 
délire  taeiWrnej  confusion  dans  les  rëpoiïSes* 
langue  très- brune,  mais  humide 5  mouvemens 
Txmvul&iiè  des  paupières  moins  marqués)  pôuts 
naturel-  Limonade  vineuse;  vin  de  quinquina  j 
-ptfrion  antispasmodique  avec  addition  d  ûriè 
ibrte  dose  de  camphre ,  de  tnuriate  d  ammo- 
niaque et  d'acétate  d'ammoniaque;  lavfemétit 
antispasmodique. 

Le  *.* ,  ïénnèsion  de  tous  les  symptôtriea.  ' 
Le  ^.*  y  prostration  extrême  des  forces * 
toomnofcttte ,  parfois  léger  déliré ,  chaleur  erra* 
tiqué  ,  smàrt  partielles.  Les  plaies  dés  vésica- 
toires étaient  pâles  et  tellement  insensibles  > 
-qu'oit  pouvait  les  toucher  impunément  avec 
*me  épongé  inibibëe  de  Vinaigre  éàmpîiré* 
Udme  traitement. 

Le  8.e ,  rémission  de  tous  les  ôytoptSmès. 
La  9.° ,  mêmes  symptômes  que  le  7.°  Même 
traitement. 
Le  10. e,  rémission. 

a4" 
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Le  i  i.c ,  abattem.cn t  des  plus  grands  ,  déli 
tranquille,  langue  très -t  brune  ,  somnolen 
^continuelle }  lace  d'un  rouge  tantôt. pâle  ,  ta 
t&t  foncé';  difficulté  "d'articuler  les  sons  ,  gè 
de  la  déglutition.,  ,roid$ur  des  brejs  ,  pouj 
petit  et  intermittent.  Je  mis  alors  en  usage  !cs 
mçyens  indiqués  par  Leslom.  et  Jackson ,  ec 
•qui  consistent,  l*°  à  donner  de  deux  heures  ca 
deux  heures ,  dans  du  vin  de  Madère,  une 
poudre  sudorifique  composée  de  partie  égale 
de  valériane,  et  d'ammoniaque ,  .  d'un  graia 
d'opium  et  de  deux  grains  d'antimoine  cm: 
V.6  &  pratiquer  eu  même  .temps  sur  toute  l'ha- 
bitude du  corps  >  dès  lotions  froide^  a,vec  Teao- 
~de-vi'e  étendue  d'eau. 

.  hç  12e ,  rémission,  de  tous,  les:  çymptômes. 
Le  i3.e,  a  deux  heures  du  matin .. le  «malade 
4ombe  dans  un  coipa  profond  :  regapx}  éteint, 
cèil  vitreux,  anom^liçs  daqs,lej>puls9  respira- 
tion stertorêûçe,  trismus,  opistotoçqs  conti- 
nuel ,  roicleur  par  intervalles  des  membres  tfca- 
raciques ,  horreur  des  liquides,  envie  de  moP- 
dre.  (Efans  un  agjçes  apçès  H  inq  mordit  an 
doigt  du  milieu  de  la  main  droite.  )  Toutes  les 
fois  qu'on  leà  forçait  .à  pyaJjér  j  il  pétait  prêt  à 
suffoquer  ;  le  poulsLbâtxâit  x^o  (ois  par  minute. 
<Synapismçs)aux; pieds  ;  vié^catoires,stimulans  ; 
enibrocationésur  la-  tête  avec  le  liniment  vola- 

til  rendu  très-actif %  \     j  .    i;;  •         '  .i  •  « 
t    !Rien.netp^t  tirer.lle.nj^lad^  <Je  cc$  état  poma- 
teux.  La  sçéné  se  termina le*vfo* ,  à  huit  heures 
du  soir,  par  un  accès  d'hydrpphabie  extrême- 
snç#t  violent.  ,   -        .  ,.\  ..  ."\v 

.  'J  i    '  »  T  ...     »/*...-...        #        •  . 
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O  B  SE  R  V  AT  I O  N 

OTCJR    UWB     APOPLEXIE     GUÉRIE     PAR     L* APPLICATION 

DE    LÀ   GLACE    8U1L  LA   TÊTE; 

ï*ar  M.  Cahr*tt£  ,'  chirurgien  *  Mifanctc ,  département 
*  du  Gerr," ancien  chirurgien  de  première  classe  aux 
■    armées' Françaises; 

M.  M*.  Z>.  B.,  âgé  de  78  ans ,  maigre,  bien 
musclé  et  d'une  constitution    vigoureuse ,  a 
joui  ,  dans  ,1e  cours  de  sa  vie,  d'une  boftne 
sarté  ,•  quoiqu'il  se  soit'  livrS  anx  plaisirs  avec 
asMz   peu   de  ménagement  jusqu'à   l'âge  de 
74  ans.  A  cette  époque  il  éprouva  un  éblouis- 
se ment  y  et  perdit ,  pendant  quelques  minutes  > 
Le  mouvement  et  l'usage  de  ses  sens ,  mais  non 
pas  sa  connaissance.  Cette  première  attaque  y 
qui  paraissait  avoir  de  l'analogie  avec  la  cata- 
lepsie, fut  Suivie  d'tfnè  ihfimté  d'autres  sem- 
blables et  toujours!  très-légères.  Cependant  ta 
santé  de  M.  M.  n'en  était  nullement  altérée. 
Sa   mémoire    seulement   parut  s'affaiblir   un 
peu  ,  sur  «tout  immédiatement  après   chaque- 
accès.  Les  seuls  moyens  qu'on  opposa  à  cette 
affection,  furent  uft  graild  exetoice  et  l'appli- 
cation réitérée  des  sangsues  à  l'anus,  indiquée 
d'ailleurs  parla  présence  dés  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  et  par  la  constipation  habituelle. 
•  Au  mois  de  septembre   *8o&,!M.  M.  fut 
attenta1  d'un*  fièvre  rémittente  ataxique  qui 
dura  vingt-un  jours ,  et  céda  à  l'emploi  déa 
boissons  légèrement  acidulées,  dçs  prépara- 
tions dopium  et  du  quinquina.  La  conyàlea^ 


Qence  fut  courte  ,  et  le  sujet  a  continué  dam 
la  suite  à  jouir  d'une  bonne  santé ,  d'tin  appé- 
tit excellent  1  et  il  a  reprisses,  exercices  accou- 
tumés- 

Le  i3  décembre ,  à  huit  heures  dfx  matin» 
ses  domestiques  en  entrant  dans  sa  chambre , 
le  trouvèrent  dans  son  lit ,  sans  mouvement , 
çans   connaissance ,  et  sans  aucuji*  signe   de 
vie  que  la  respiration.  Je  fps  appelé  et  vins 
sur-le-champ.  Je  trouvai  le  malade  immobile, 
ayant  le  visage  animé,  les  yeux  fixes  et  à  demi- 
fermés,,  la.  respiration  stertoreuse»  le  pouls 
fébrile;  il  était  sorti  par- la  bouche  un  peu  de 
$&pg  qui  /était  coagulé',  et,  que  je  reconnus 
avoir  été  fourni  par  uqe  uaQrsurequele  mainte 
s'était  j^ite  à  la.  langue.  A  tou*  ces  signet  il 
était  impossible  de  méconnaître  upe  attaque 
d'apoplexie ,  et  4'aprèpr  l'état  du  pends  et  Im 
coagulation  du  sang  qui  était  sorti  de  la^plaie, 
ton  pouvait  juger  qu'elle  avait  eu  lieu  plusieurs 
heures  auparavant.  En  vain  je  présentai  &ou* 
les  narines  de  l'alkali  volatil ,  et  j'introduisis 
dans,  ces  cavités  de  la  poudre  s  ter  nu  tatoue; 
le  malade  n'exécuta  aucun  mouvement. 

Je  me  décidai  alors,  d'après  lai  force  et  la 
fréquence  du  pouls ,  à  appliquer  deux  sangsues 
aux  tempes  et  à  faire  une  forte  saignée  du 
pied.  Ces  moyensn'eurent  pas. plus  de  succès, 
seulement  le  pouls  devint  un  peu  plus  Souple 
et  la  fape  moins  colorée* 

La  continuation  des  autres  symptômes  me  fit 
juger  que  l'engorgement;  du  système  vasculaire 
du  cerveau  était  très-considérable»,  et  d'après 
l'expérience  que  j'avais,  acquise,  je  présjunai 
que  le  plus  puissant  révulsifqu'on  pût  employer 
çn  pareil  cas  *  était  l'application  de  la  glace.  J* 


n 
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donc  mettre  un  morceau  de  glace-de  la  gros-    , 
»our  du  poing,  sur  le  sommet  de  la  tête  qui 
était   couverte'  d'un    bonnet.    Lorsque   cette 
quantité  de  glace  fut  fbndofe,  j'en  fis  appliquer 
de  nouvelle,  et  ainsi  successivement.  Dès  là 
troisième  application  \  c'est-à-dire  au  bout  d'en- 
viron une  heure,  le  malade  ou vrit  les  yfux  et 
tourna  la  tête.  L'usage  de  la  glace  fut  continué 
durant  toute  la  journée-,  de  la  même  manière  ^ 
et  à  chaque  nouvelle  application  ,  il  semblait 
<jue  le  *ntdade  recouvrait  pour  un  moment  ses. 
facultés.  A  dix  heures  du  soir  il  commençait  à 
entendre ,  mais  très-difficilement.  On  continua 
t&ute  la  nuit  l'application  de  la  glace ,  et  le 
lendemain  matin  le    malade   avait    recouvré 
l'usage  de  ses  sens  y  mais  imparfaitement  celui 
de  la  parole  ;  en  persévérant  dans  l'emploi  du 
xnê me  moyen  ,  la  parole  revint  tout^à-fait. 

Laconiiance  que  j'avais  en  l'application  de 
la*  glace  ,~ne  m'avait  pa6  fait  négliger  ceilé  des 
vésicato ires  aux;  jambes,  qui  ont  pu  seconder, 
jusqu'à  un  certain  point ,  les>eflets  du  premier 
moyen*  Mais  il  est  évident  que  c'est  celui-ci' 
qui  i  a  agile  plus  efficacement.   L'emploi  de  ht 
glace  fut  continué  pendant1  soixante  heures  j 
au  bout  de  ce  temps  le-  malade  était  entière- 
ment rétabli',  et  il  n'a  pi  us  eu  dûpuislès  même* 
attaques   qu'auparavant.  11  *a    seulement   de 
temps  à  autre  quelques  légers  éblouîssemens. 
11  semble  même  que  sa  itiéraéifle  soit  devenue 
un  peu  meilleure» 

Ofr  voit,  dans  cette  observation ,  qu'indé- 
pendamment des  applications-  d'eau  glacées  y 
yeà  fait  usage  de  deux  des'moyensles  plus  pu is- 
san*  employés  contre  l'apoplexie  :  la  saignée- 
et  lesvéaicatoires  y  mais  ces  moyens  seuls  eus- 
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sent  été  vraisemblablement  insuffisant.  Je 
n'ai  pas  eu  recours  à  l'émétique ,  parce  que 
}'ai  remarqué  qu'il  était  presque  toujours  plas 
nuisible  qu'utile,  soit  que  l'apoplexie  fût  san- 
guine, ou  de  celles  que  Ton  nomme  séreuses. 


OBSERVATION 

SUR  UKB  *ARAPL*GIB   SURVENUE  A  LA  SUITE  2>'?HK 

CHUTK; 

Par  M.  Nave  ,  ancien  chirurgien  militaire   retiré   à 

Prat-de-Carlux  près  Sarlat. 

Un  habitant  de  Simeyrol ,  près  Carlux  9  âgé 
de  trente  ans ,  d'un  tempérament  sanguin , 
ayant  les  membres  très-forts,  la  poitrine  large , 
le  cou  court ,  le  teint  .habituellement  animé  y 
tomba  d'une  certaine  hauteur  sur  le  dos ,  le 
12  avril  dernier ,  et  se  trouvant  hors  d'état  de 
se  relever  >  resta  cinq  ou  six  heures  exposé 
à  l'air  par  un  temps  très-froid.  Ramené  chez 
lui  et  soumis  à  mon  examen  ,  une  demi-heure 
aprè? ,  je  ne  remarquai  aucun  signe  de  fracture 
oui  de  luxation  ;  il  n'y  avait  plus  même  de 
meurtrissure  j  mffis  les  extrémités  tant  supé- 
rieures qu'inférieures  étaient  très-refroidies. 
Les  premières  et  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure des  épaules  9  quoique  gênées  dans  leurs 
mouvemens,  avaient  conserve  de  la  sensibilité  ; 
les  doigts  étaient  seulement  engourdis»  Les 
membres  inférieurs ,  au  contraire,  étaient  com- 
plètement paralysés.  La  peau  de  la  partie  anté- 
rieure de  J  a  poitrine  et  du  bas-ventre  était  in- 
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!  sensible  au  tact  ;  la  verge  se  trouvait  dans  un 
état  d'érection  bien  prononcé;  la  face  était 
pâle  ,  le  pouls  faible  et  concentré  ,  -mais  il  n'y 
avait  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles. Le  malade  n'avait  éprouvé,  au  moment 
de  la  chute  ,  ni  vertiges  ,  ni  perte  de  connais- 
sance, ni  vomissemens ,  ni  nausées;  phéno- 
mènes presque  inséparables  de  la  commotion 
du  cerveau.  Je  ne  vis  pour  le  moment  d'autre 
indication  à  remplir  que  celle  de  rechauffer  le 
malade.  Je  conseillai ,  en  conséquence ,  de  1* 
mettre  dans  son  lit,  de  le  couvrir  suffisamment 
et  de  pratiquer  sur  toutes  les  parties  engour- 
dies, des  frictions  avec  de  la  flanelle.  Les 
forces  furent  soutenues  par  quelques  tasses  de 
bon  bouillon  qu'on  lui  donna  pendant  la  nuit  % 
auxquelles  on  joignit  l'administration  de  deux 
ou  trois  cuillerées  du  meilleur  vin  que  l'on 
put  se  procurer. 

Le  lendemain  matin  la  chaleur  était  rêve* 
nue,  la  face  était  animée  ,  et  l'œil  droit  légè- 
rement larmoyant  j  il  y  avait  peu  de  difficulté 
de  respirer,  mais  une  toux  sèche  dont  les  ef- 
forts ne  se  répétaient  qu'à  de  longs  intervalles , 
et  occasionnaient  chaque  fois  des  douleurs 
dans  le.  thorax.  Le  pouls  étant  fort ,  plein  et 
r  très-développé ,  je  pratiquai  une  forte  saignée 
du  bras  ,  je  prescrivis  la  diète,  et  pour  boisson 
une  décoction  mucilagineuse. 

A  ma  visite  du  soir  ,  la  physionomie  était 
d'un  rouge  moins  vif,  la  respiration  plus 
libre  ,  la  toux  plus  rare ,  le  pouls  moins  plein. 
Je  fis  appliquer  quatre  sangsues  sur  chacun 
des  côtés  de  la  poitrine»  La  nuit  fut  assez 
bonne. 

Le  troisième  jour ,  les  symptômes  dont  noua 
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venons  de  {aire  mentiop  étaient  encore-  cEmi- 
nues*  Le  malade  ne  toussait  plus  >  il  avait  de 
L'appétit,  mais  la  constipation  était  opiniâtre; 
les  urines  ne  coulaient  pas;  les  membres  infé- 
rieurs étaient  privés  de  tout  mouvement  et  de 
tout  sentiment.  Je  prescrivis  du  bottillon  >  de 
la  crème  de,  riz  et .  des  pruneaux  pour  toute 
nourriture*  Un  lavement  laxatif  fut  administré 
en  partie  et  ne  produisit  aucun  effet.  On  lit 
continuer  les  frictions  ,  principalement  le  long 
de  répine  du  do*,  eu  se  servant  d'un.  Uniment 
volatil  avec  addition  de  téintwe  de  cantharîdes 
à-  forte  dose.  La  tisane,  consistait  en  une  dé* 
coction  d'orge  et  de  chiendent  nitrée. 

L'accumulation  des  urines  dans  la  vessie  fai- 
saient proéminer  cet- organe  au-dessus  dn  pubis. 
La  soir,   je  spndai  le  malade,   et  retirai,  k 
l'aide  de  cette  opération ,  une  quantité  prodi- 
gieuse  d'urines  qui    ne  présentaient  aucune 
altération  remarquable.  Je  fia  administrer  un 
nouveau  lavement  laxatif  qui  ne  produisit  pas 
plus  d'effet  qpe  le  premier. 
.  Du  4*e  au  7.*  jour  inclusivement ,  la  face  7  la 
respiration  \  la  chaleur  et  le  pouls  étaient  dans 
YélAt  naturel  ;  le  malade,  avait  du  sommeil ,  de 
l'appétit ,  et  n'était  nullement  altéré.  J'aug- 
mentai peu-à-peu  la  quantité  des  alimens  ,  et 
S' i  continuai  l'usage  des  moyens  indiqués  plus 
aut.  De  plus ,  la  sensibilité  ne  revenant  point 
dan*  les  parties  paralysée»  >  la  constipation  et 
la  rétention  d'urine  persistant  toujours ,  j'ap- 
pliquai successivement  deux  moxas  sur  la  par- 
tie inférieure  de  l'épine  du  dos ,  trois  autrçs 
sur  la  région  sacrée  ,  et  deux  sur-  chaque  côté 
du  trajet  des  nerfs  sciatiques  ;  mais.  tons.  c*& 
irritante  furent  sans  effet» 
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Le8.e  jpur,. insomnie ,  poids,  fréquent,  di- 
minution de  l'appétit,,  soif  vive,, langue  humec- 
tée ,  limoneuse  v.ers  la  base ,  sans  autres  signea 
d'embarras  gaslriqjuej,  pommettes  colorées, 
chaleur  pi u$  vive;  yeux  larmoyans.,  chassieux  ; 
borborygme*  ,%  et  de  temps,  eu,  temps  émission  - 
de  venta  par  en  bas.},  trois*  selles  et  bientôt 
écoulement  abondant  de  matières  sans  consis- 
tances ,  noirâtres,  et  d'une  fétidité  extrême. 
Prescription  :  bouillons,  restau  ranfr,  crame  da 
riz ,  boisson  gommeuse ,  un  gros  de  rhubarbe 
en  poudca  divisé  en  quatre  dbses  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  — •  La  diarrhée, 
diminuer,  mais  les  autres  symptômes  persis- 
testent. 

Le  9^joor ,  poul^mou, intermittent;  yeux 
•caves ,  toujours  larmoy  ans  et  •  chassieux»  ;  face 
moins»  Golarée*,  respiration  abdominale  ,  râle 
peu  prononcé ,  ventre  assez  souple.  Quelques 
cuillerées  de  bon  vin  sont  ajoutées  au  traite- 
ment ordinaire. 

Le  malade  mourut?  la  nuit  suivante. 
-  Lorsqu'on  veut  remonter  à  la  cause  première 
de  cette  maladie  ,  devenue  mortelle  sans  doute 
à  raison  du  grand  n'ombre  de  parties  tant  in- 
ternes qu'externes  qui  ont  été'  frappées  de  pa- 
ralysie, on  la  trouve,  ce  me  semble,  dans  la 
commotion  ou  l'ë bran lem eut  qu'a  dû  éprouver 
la  moelle  épinjèxe  au  moment  de  la.chûte  j  car 
il  serait  peu  naturel  de  penser  que  cette  para- 
lysie 6e  soit  déclarée  spontanément ,  et  ait 
coïncidé  avec  cet  accident.  Quoiqu'il  en  soit, 
je  crois. n'avoir  négligé  aucun  des  moyens  qui 
pouvaient  être  employés  pour  prévenir  une 
terminaison  aussi  funeste.  Je; regrette  seule- 
ment  de  n'avoir  pas  été  à  même  d'essayer 
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l'électricité,  et  particulièrement  cette  espèce 
d'électricité  connue  sous  le  nom  de  galvanisme  : 
c'est  un  moyen  puissant  et  dont  on  a  lieu  d'at- 
tendre lés  plus  heureux  effets;  mais  il  est  bien 
douteux  qu'il  eût  réussi  dans  le  cas  que  je 
-viens  de  rapporter,  puisque,  selon  toute  ap- 

{)arence,  il  existait  uiie  lésion  mécanique  de 
a  moelle  épinière. 
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OBSERVAT1 ON 

SUR   LA   TBANSFOHMATION   D*UN  OVAIRE  EN  UWE  If ASSX 

SQUZURHEUSE  DU  POIDS  DE  CINQUANTE-CINQ  LIVRES^ 
SUIVIE  M  .QUELQUES  REFLEXIONS  APPLICABLES  AU 
TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  UTERINES  QUI  SURVIEN- 
NENT  ORDINAIREMENT    AUX  FEMMES  EN  COUCHE. 

•  > 

Adressée  à  î\î.  Perct  ,  premier  chirurgien  des  armées  9 
inspecteur-général  du  service  de  santé  militaire  ,  com- 
mandant de  la  Légion-d'Honneur ,  etc.,  etc.  9  par 
Claude  Normand  ,  ancien  chirurgien-major  des 
armées  »  membjce  correspondant  de  l'Académie  des 
Géorgophilea de  Florence,  et  de  la  Société  d'agricol- 
.  ture  ,  de  commerce  ,  sciences  et  arts  du  département  de 
•  la  Marne ,  retiré  à  Courtisols  %  près  de  Châlons-sur- 
Marne. 

In  summa  laudandum  eorum  proposition  «  et  ingenium  est  qui 
primi  nabis  tradidtrunt  morborum  signa.  Nostrarum  tamen 
partium  e$tM  ut  collatis  pluribus  quam  ipsi potuerint ,  et  morbo- 
rum et  dissecrionum  hUtoriis  ,  dispiciamus  >  quo  siçno  tutùu  et 
quando,  qup  avtem  secus,  nec  sine  erroris  ptricùlo  uti  possimus* 

Mox.GA.oiri,  EpUt.  Anat.Mcdîc.  XXXVIII,  ait.  60. 
i 

Les  maladies  des  ovaires  sont  regardées, 
avec  raison,  comme  d'autant  plus  dangereu- 
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ses  ,  qu'oh  ne  peut  être  assuré  de  leur  existence 
que  lorsqu'il  n'est  plus  temps  d'y  apporter  du 
secours. 

En  efFet ,  la  texture  de  ces  organes  extrême- 
ment délicate  et  située  très-profondément  ,t  est 
composée  d'un  si  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  filamens  nerveux.,  qu'ils  en 
deviennent  plus  susceptibles  d'afFections  aiguës 
ou  chroniques  ,  qu'il  est  très-difficile  ,  pour 
ne  pas  dire  impossible ,  de  reconnaître  .dès 
leur  invasion. 

Toutes  les  autres  indications  pathognomor 
niques  sont  enfin  si  incertaines ,  qu'il  arriy.e 
souvent  que  malgré  l'expérience  la  plus  con- 
sommée, l'on  croit  le  corps  de  l'utéru^  affecté , 
ou  même  le  mésentère  et  le  péritoine ,  tandis 
que  le  vice  est  dans  l'un  des  ovaires  ou  dans 
les  deux  à-la-fois ,  et  vice  vend.. 

L'observation  suivante  pourra  donner  de 
tristes  preuves  dé  ce  que  j'avance.  C'est  dans 
ma  propre  pratique  que  j'ai  recueilli  les  faits 
que  j'y  rapporte.  En  les  exposant  tels  que  je 
les  ai  observée,  je  crois  m'acquitter  envers 
l'humanité  et  l'art- que  je  professe. 

Exposition    p  at  h  ôiogiquï. 

»  '4  ■  ' ,    »  '••  •  •         '  ' 

4.  »  * 

Françoise  Machet,  femme  Kolletp  cultiva- 
teur à  CourtisoJs,  département  de  la  Marne,  âgée 
de  26  ans,  d'une taille éjancée  et  d'un  tempéra- 
ment très -irritable  ,  accoucha  heureusement 
d'un  gros  enfant  dans  le  commencement  de 
novembre  1786.  Le  septième  jour  après  ses 
couches  y  séduite  par  le  plaisir  de  se  trouver  à 
une  fête  villageoise  où  sa  famille  était  rassem- 
blée, elle  eut  *  malgré  le  froid  qui  se  faisait 


déjà  vivement  sentir ,  Vhnpruflénce  de  £aïrt 
à  pied  5  «t  à  travers  des  sentiers  couverts  de 
neiges  ,  un  demi~mille  de  chemin  pour  s'y 
rendre. 

Vers  mifruh,  5e  sentant  saisie  de  frissons  et 
accablée  d'un  mal-aise  universel  et  inexpri- 
mable ,  elle  retourna  chez  elle  sans  prendre  la 
tn oindre  précaution.  Arrivée  à  sa  maison  ,  dont 
êïle  trouva  les  portes  ouvertes ,  c91è  fut  telle- 
ment effrayée  par  là  crainte  qu'on  ne  l'eut 
•volée  pendant  son  absence  é  que  tontes  <ses 
,  fonctions  intcMcfctuelles  éprouvèrent  un  dé- 
rangement  ifdtable. 

Les  lochies  qui  avaient  côtilé  en  f  onge  jus» 
qu'à  ce  moment  se  supprimèrent  d'abord.  Les 
seins  où  la  sécrétion  du  lait  se  faisait  avec  ré* 
gularité,  se  flétrirent  ,j  la  fièvre  se  déclara 
avec  des  douleurs  utérines  extrêmement  vives  ; 
le  pouls  devint  bientôt  dur  et  fréquent  f  Jet 
urines  rares  et  fort  rouges;  la  langue  aride ,  et 
la  soif  ardente. 

Il  survint  une  tensipa  douions?***  VereThf- 
pogastre  du  côté  gauche  ,:eç  Ja  caisse  du 
même  côté  s'engourdit  totalement. 

Tous  oc*  ftymptôraes  ,  >qui .  se  '  succédaient 
avec  une  rapidité  étonnante ,  ne  devaient-ils 
pas  faire  considérer  la  maladie  oomme  rnflam- 
matoire  ?  La  saigoeg  pfmcipaâffraent ,  et  «si* 
les  antiphlogistiqtoes  généraux  /  n'étaient** 
pas  exclusivement  indiqués  ?  et  devcn-je  i« 'at- 
tendre à  me  voir  wmtrarié  dans  remploi  de  ces 
mêmes  otoyeds  que  je  'proposait  C'est  pourtant 
•  ce  qui  arriva*  Les  pareils  de  la  malade  entnf- 
nés  par  Terreur  populaire  »  «  que  les  sangs 
arrêtés  exigeaient  l'emploi  des  cordiaux  et  des 
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^cfeanfians,  »  se  déterminèrent  A  appeler  un 
autre  chirurgien. 

Celui-ci  9  sans  me  consulter  et  sans  avoir 
^gard  à  l'orgasme  inflammatoire  des  viscères 
Abdominaux  et  des  parties  utérines.,  adminis- 
tra l'ipécacuanha  9  et  au  gré  des  assistai» ,  mit 
3a  malade  à  l'usage  des  infusions  d'armoise  * 
«t  d'autres  emmenagogues  de  la  même  classe. 
C'est  tout  ce  que  je  pus  apprendre  du  trai- 
tement auquel  on  la  soumit,  car  en  ayant  été 
averti ,  je  cessai  de  la  voir.   v 

Les  symptômes  de  la  maladie  devinrent  bien- 
tôt alatanans  ;  on  reconnut  l'erreur  qui  y  avait 
.donné  lieu ,  et  on  commença  à  se  repentir  de 
n'avoir  pas  suivi  .mes  conseils.  On  n'osa  pour- 
tant me  rappeler  j  mais  comme  il  y  avait  péri- 
culum  Ut  morâ ,  on  eut  recours  à  un  médecip 
qui ,  prévenu  par  moi  des  causes  premières  et 
des  progrès  de  la  maladie,  ne  consentit  à  se 
rendre  chez  la  malade  qu'aux  conditions  qu'elle 
suivrait  ponctuellement  ses  avis. 

11  se  nâta  donc  de  remplir  les  indications 
que  présentaient  les  accidens  qui ,  depuis  l'em- 
ploi des  stimulans ,  étaient  parvenus  au  der- 
nier degré  d'e*acerbation. 

Grâces  à  la  bonne  constitution  de  la  malade, 
les  secours  de  ce  médecin  ne  furent  pas  abso- 
lument infructueux.  La  violence  des  symp- 
tômes diminua  :  il  y  a  lieu  de  ctoire  que  dans 
le  cas  où  un  traitement  convenable  eût  été  em- 
ployé plutôt ,  la  marche  de  la  maladie  eût  été 
moins  longbe  et  moins  fâcheuse. 

Cependant  à  force  de  persévérance,  le  retour 
apparent  des  vidanges  et  la  sécrétion  du  lait 
daps  les  organes  destinés  à  cette  importante 
fonction ,  offrirent  une  perspective  plus  conso- 
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lante,  et  semblèrent  promettre  une  conrale» 
cence  heureuse. 

Mais  (  pour  me  servir  du  langage  de 
l'Ecole  )  la  force  médicatrice  de  la  nature  était 
parvenue  au  dernier  terme  de  ses  efforts  ;  et 
cette  même  nature  ne  pouvant  plus  soutenir  h 
sécrétion  du  lait ,  ni  se  débarrasser  de  la  ma- 
tière des  lochies ,  laissa  la  maiade  dans  un  eut 
de  langueur  et  d'inertie  occasionnée  par  une  fiè- 
vre lente,  et  accompagné  de  douleurs  sourdes 
dans  les  régions  iliaques  et  hypogastriques. 

Ces  douleurs  s'étendirent ,  en  suivant  Ja 
direction  des  uretères  jusques  vers  l'orifice  de  la 
vessie ,  d'où  il  s'en  suivit  que  les  urines  ne  cou- 
lèrent qu'avec  peine  et  en  très-petite  quantité. 

A  ces  symptômes  se  joignit  Tœdématie  des 
extrémités  inférieures  et  du  ventre  même,  où 
l'on  crut  distinguer  une  fluctuation  sourde. 

Le  médecin  dont  j'ai  parlé  ayant  considéré 
ce  nouveau  désordre  comme  une  hydropisie 
laiteuse  ,  conseilla  une  potion  hydragogue  , 
puisunàpozèmede  plantes  amènes  diurétiques, 
avec  les  sels  neutres ,  l'acétite  de  potasse  et 
l'oxymel  de  colchique. 

La  malade  me  fit  alors  .rappeler  pour  lui  ad* 
"raïnistrer  ces  remèdes.  Je  cédai  à  ses  instances; 
et  vu  la  grande  faiblesse  où  elle  se  trouvait,  je 
crus  devoir  ajouter  à  ce.  traitement  des  pilules 
toniques  et  apéritives. 

Plusieurs  jours  se  passèrent  san^  que  je  tn'ap* 
perçusse  d'aucun  changement  avantageux.  Ce 
ne  fut  que  vers  Je  soir  du  septième  jour  que  la 
malade  ,  au  moment  de  ma  visite ,  rendit  une 

grande  quantité  d'urines  troubles  et  chargées 
.'un  sédiment    blanc ,  dont  l'évacuation  se 
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soutint  assez  copieusement  pendant  plusieurs 
jours. 

Comme  elle  était  fortement  constipée,  je 
crus  devoir  lui  administrer  ce  qui  suit  : 

Rhubarbe  choisie.    •    .  .  .  •    r  3  gros. 

Diagrède.  • »  •  xviij  grains» 

Résine  de  jalap »  »        y  grains» 

incorporés  avec  s.  q.  de  roses  pâles  pour  six 
bols ,  dont  elle  prit  trois  le  matin  et  trois  le 

soir. 

» 

Les  selles  aue  ce  laxatif  produisit  furent 
abondantes  et  lactiformes  ;  les  pilules  toniques 
et  l'oxymel  de  colchique  dont  elle  reprit  ensuite 
l'usage ,  les  entretinrent  et  facilitèrent  l'écoulé* 
ment  des  urines. 

Le  ventre  devint  alors  plus  souple  et  moins 
Volumineux  ;  on  n'y  sentit  plus  de  fluctuation  > 
et  l'œdème  des  extrémités  se  dissipa.  'La  fièvre 
céda  aussi  à  quelques  doses  de  bon  quinquina 
avec  l'acétite  ammoniacal.  ^^ 

L'appétit  revint ,  les  forces  se  ranirflwht , 
enfin  la  convalescence  la  moins  attendue  sem- 
bla faire  oublier  à  la  malade  le  danger  dont 
elle  avait  été  menacée. 

II  restait  cependant  une  dureté  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  d'oie ,  avec  un  sentiment  de  ten- 
sion et  de  pesanteur  dans  la  région  '  hypogas- 
trique  gauene  ;  mais  comme  les  fonctions  des 
viscères  s'exécutaient  avec  liberté  et  régula- 
rité, que  le  flux  menstruel  s'était  rétabli,  et 
que  l'excrétion  dès  urinés  et  les  évacuations 
alvines  se  soutenaient  sans  dérangement ,  la 
malade  se  crut  arrivée  au  terme  désiré  de  sa 
guérison* 

L'apoaôme  de  fVeiss  ,  dont  j'ai  éprouvé  les 

18.  aô 
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pins  heureux  effet*  dans  des  circonsiauicës  à 
peu-près  semblables  ,  fut  rejeté  ,  ainsi  qw 
r  usage  des  eau*  de  Vichy  q^èfe  lai  âvads  con- 
seillé. 

Sa  répugnance  absolue  et  invincible   pour 
toute  espèce  de  rêm*èdesf  s'opposa  axx  projet 
que  j'ayais  d'qntrâîner  ,*  par  ces  Icpoyén*  ,  Us 
jestçs  de  l'humeur  visqueuse  dont  la  conges- 
tion occasionnait  te  ma^âSse  qu'elle  j$f*rùuYÙt 
dans  la  cavité  abdominale.  Tbut  ce  que  je  po* 
obtenir  d'elle  dans  cette  dernière    vue  t  iut 
qu'elle  Se  laissât  btWrîr  liri  tfâulère  k  la  jàiiibe 
gauche.  11  suppura  ftbotfdâhiméiit ,  et  ce  fut 
Sans  cet  état  de  chose*  et  tons  autre  Altération 
de  fca  Santé,  que  cette  femme  v&qa& ,  àtilts  in- 
terruption pendant  deux  années  >  ît  sëâ1Àâàir4fc 
domestiques. 

Au  bout  de  ce  ternes  feUfe  fédèn&ï  ëfcdéfote, 
et  sans  éprouver  d'àùttfe  gêtié  qffé  celle  cjoi  est 
inséparable  de  cette  situation  >  elle  accoucha  à 
teflil^Le  travail  de  l'kccôùchemehfc  flât  hfeû- 
'«mimais  iMut  feûlvi  de  nohVfeâbi  ttôtàMks. 
Au  montent  où  le  lait  devait  remplir  les 
seins  ,  ceux-ci  restèrent  vides  et  Ûasjqpes.  Les 
.lochies  coulèrent  très-peu.  La  sensation  gravi- 
tante et  incommode ,  que  la  malade  éprouvait 

à  Vhmm»tn  dû  ^Jgrti  ifF** son 

précédât y prit  de  1  intensité; 

«  iu^?tfi .  jwut  plus  prononcée  ;  sa  solidité 
circonscrite  lui  donnait  ^aucoup  i^jKssem- 
;  blancs  *  un  squirçhe.  ,U  yentf e,  était râtorisé, 

et  on,remarquait  un  empâtepaent  oedémateux 

Il  était  difficile  de  se  méprendre  sur  ht  m- 
t  Or&tta  Mineuse  dk>rbs6qtt«  ?.  U  *e  porta  avec 


^x 
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vivacité  sur  ies  organes  utérins  où  il  avait  pré- 
cédemment exercé  ses  ravages. 

C'est  à  cette  tendance  d  une  humeur -quel* 
conque  à  se  jeter  sur  un  endroit  déjà  affecté  , 
que  Ton  doit  rapporter  ce  que  dit  Hippocrate  : 
«*  Sed  si  quid  aoluerU  unie  ntoréum  ,  ibi  se 
»  Jigii  morbus.  »  {Sipp.  Aphor.  33,sect.  4.) 
Pour  obtenir  un  résultat  heureuK  et  avanta- 
geux ,  je  mis  en  usage  des  mêmes  moyens  qui 
avaient  «déjà,  triomphé  des  premiers  désordres; 
-     Leur  ie*ficacité  tut  telle ,  qu'ils  entraînèrent 
en  peu  de  temps  »  par  la  voie  des  sellés  et  des 
urines ,  le  fluide  qui  était  encore  mobile  ,  et 
firent  cesser  4e  spasme  général  :  mais  ils  ne 
réussirent  pas  à  tondre  et  à  détruire  la  masse 
qui  avait  déjà  subi  quélqu'altéraiion ,  et  qui 
s'élit  futée  feur  un  organe  inaccessible  à  l'ac* 
tion  «te&  remèdes. 

I/acétite  de  potasse  et  les  autres  moyens  fit* 
rem  sans  effet  sur  la  tumeur  de  l'hypogostre. 
Lear  usage  long-temps  continué  parvint  néan- 
moins à  débarrasser  la  malade  de  l'empAte-t 
tnemtkmt  j'ai  parlé  plus  haut ,  et  qoi  m'a  paru 
avoir  son.  siège  dans  la  partie  convexe  du  foie 
et  dans  les  glandes  du  mésentère. 

tar  ce  traitement  5,  et  sur-tout  à  la  faveur  de 
l'écoulement  purulent  que  fournissait  le  cau^ 
tère  >  **ftsi  q&t  plusieurs  petits  ulcères  qui 
s'oûtrtamt  spontanément  au*  jambes ,  cet** 
mère  tendre  >  cette  épouse  chérie ,  f  bt  encwè 
une  fois  rendre  à  son  mari  et  à  ses  enfans. 

A  tfuesure'que  sa  convalescence  se  cotffirtaa , 

le  lait  revint  aux  sfeins-  et  s'y  eettréfe  assê* 

abônétatfm*é¥it  pour  suffire  à  l'alakement  de 

%&n  ètffant  qu'elle  nourrit  pendant  seize  mois» 

•hé-  WVWgê  n'apporte  *ucu*  okàfcgemant 
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dans  sa  situation;  la  suppuration  do  cautère 
et  des  ulcères  ,  qu'on  eut  grand  soin  d'entre- 
tenir ,  en  éloigna  toutes  suites  fâcheuses ,  et 
sembla ,  à  l'aide  de  quelques  remèdes  appro- 
priés aux  circonstances  et  d'un  régime  forti- 
fiant,  ùiettre  le  sceau  à  sa  guérison.. 

Il  n'y  eut  que  la  tumeur  de  l'ovaire  gauche , 
(car  alors  il  n'était  plus  possible  de  mécon- 
naître son  siège  )  ;  il  n'y  eut ,  dis- je ,  eue  cette 
tumeur  qui ,  depuis  son  invasion  jusqu'à  ce  jour, 
ayant  acquis  à-peu-près  le  volume  de  la  tête 
d'un  enfant  nouveau -né ,  ne  laissa  plus  aucun 
espoir  d'une  guérison  parfaite. 

Quoique  constamment  incommodée  ,  la  ma- 
lade sembla  cependant  se  familiariser  avec  ses 
Infirmités.  C'était  particulièrement  vers  les  or- 


en 


ressentait  plus  vivement  1  impression. 

C'est  ainsi  qu'elle  passa  cinq  années  consé- 
cutives sans  aucun  dérangement ,  sinon  que 
pendant  ce  dernier  laps  de  temps ,  étant  rede- 
venue deux  fois  enceinte ,  chaque  grossesse  loi 
fut  plus  pénible  et  plus  fatigante  que  ne  lui 
avaient  été  les  précédentes. 
*  Ses  derniers  accouchemens  >  leur  suite ,  l'a- 
laitemcnt  et  le  sevrage  n'eurent  rien  de  défa- 
vorable» La  malade  reprit  ses  anciennes  habi- 
tudes et  sa  première  manière  de  vivre  ;  enfin 
tout  semblait  lui  promettre  une  santé  passable 
et  lui  en  assurer  la  continuation. 

On  sent  combien  il  eût  été  facile  de  soutenir 
*e  mi  eux en  entretenant  ouverts  les  émonctoires 
qui  l'avaient  déterminé  :  mais  malheureuse- 
ment il  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  et  par  une 
Je  ces  fatalités  dont  on  ne  peut  rendre  raison, 
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-cette  infortunée  sembla  n'avoir  prolongé  son 
existence  que  pour  périr  sous  les  coups  réitérés 
de  l'empirisme.  C'est  ce  que  nous  allons  voir. 

A  Pépoque  dont  je  parle  ,  le  Gouvernement 
français  m'avait  appelé  au  service  de  santé  des 
armées ,  et  cette  circonstance  in'éioigna  de  1* 
malade.  M.  Percy  passant  à  Courtisols  ,  après 
l'affaire  du  camp  de  la  lune  /  vit ,  examina  et 
jugea  susceptible  ,  au  plus  cette  maladie  d'un 
traitement  palliatif,  tel  que  celui  dont  j'avais 
établi  et  suivi  le  plan.  # 

Je  ne  fus  pas  plutôt  rendu  au  poste  distingué 
qui  m'était  conféré,  qu'un  chirurgien  .  .  .  .  . 
instruit,  il  est  vrai,  dans  les  dissections  anato- 
miques ,  mais  trop  jeune  encore  pour  avoir 
acquis  l'expérience  nécessaire  à  l'art  de  guérir, 
vint  chez  la  malade  ,  et  sans  réflexion  censura 
tous  les  moyens  que  j'avais  employés  jusqu'alors 
pour  l'arracher  au  danger  où  elle  s'était  trou- 
vée :  il  improuva,  sur- tout ,  l'établissement  des 
cautères  et  l'entretien  des  ulcères  des  jambes  > 
en  prophétisant  que  leur  abondante  suppura- 
tion jetterait  infailliblement  la  malade  dans  un 
état  de  marasme  et  de  consomption  ,  si  Ton 
ne  se  hâtait  de  les  fermer,  il  promit  guérison 
prompte  et  sûre  ,  et  la  malade  s'abandonna  à 
de  si  flatteuses  espérances. 

On  cessa  donc  les  pansemens  accoutumés  y 
ou  employa  les  dessicatifs,  les  exutoires  furent 
supprimés  ,  et  pour  s'opposer  à  l'engorgement 
qui  restait  aux  jambes  ,  on  les  tint  étroitement 
comprimées  à  l'aide  des  bas  de  peau  de  chien. 

Ce  traitement ,  qui  plut  d'abord  à  la  malade  > 
parce  qu'il  l'affranchissait  de  la  peine  qu'elle 
éprouvait  à  panser  deux  fois,  par  jour  les  sou*» 


• 
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ces  de  sa  santé  ;  ce  traitement ,  dis+je  ,nc  târdi 
pas  à  avoir  les  suites  ies  pins  funestes. 

Le  chirurgien  qui  lui  avait  promis  une  gué- 
rison  si  prompte ,  reconnut ,  mais  trop  tard , 
'que  Ton  n'intervertit  pas  impunément  l'ordre 
des  excrétions  habituelles  ,  et  que  si  nous 
vouions  nous  en  rendre  maîtres ,  la  nature  se 
rit  de  nos  folles  prétentions» 

«  Natura  sui  juris  esf^  ae  longihs  latzàs- 
?>  que  patet  quant  ut  certQs  et  fines  angusios- 
»  que  humani  ingenii  termines  constituamu*. 
r>  ifaturae  itaquv  leges  noiare  3  meditati 
»  ûbservare  eisque  ad,  amussim  obsequi  ac 
»  servire  opus  est.  »  (Baglivi,  Prax.  Med. , 
Ji6.  1.) 

La  nature  ne  résista,  pas  long-temps  à  ce 
traitement  inconsidéré.  Le  principe  humoral 
dont  elle  se  débarrassait  d'une  manière  si  utile 
et  si  avantageuse  j>ar  la  voie  des  émonctoires , 
se  trouvant,  pour  ainsi  dire  ,  refoulé  dans  la 
circulation  ,  reprit  son  cours  vers  les  organes 
utérins ,  et  y  suscita  des  mouvemens  tumul- 
tueux dont  le  calme  ,  Joug- temps  sollicité  par 
tous  les  moyens  que  l'on  crut  convenables ,  ne 
put  s'établir  qu'en  rouvrant  les  ulcères  qui 
avaient  été  si  imprudemment  négligés. 

Le  rétablissement  de  leur  suppuration  ne 
,  fut  cependant  pas  capable  de  diminuer  la  sur- 
abondance des  matières  qui  se  portaient  vers 
la  région  hypogastrique  j- elles  se  réunirent  à 
l'hétérogène  qui  formait  la  tumeur  de  l'ovaire, 
ex  qui ,  depuis  environ  dix  années,  était  resté 
dans  un  état  d'inertie  et  de  repos  ;  elles  la  re- 
mirent en  mouvement!  et  excitèrent  son  action 
au  point  de  déterminer  l'accroissement  sta* 
rfible  de  cette  tumeur. 


_jj_— ^^ —  ■       '•'<•! 
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Jf  Sepfftttç  que  mon  séjour  aux  armées» 
m'ait  privé ,  ou  plutôt  empêché  de  réassurer 
p#r  n^Qi-xwôm^  i!  la  matière  qui  en  hâtait  suc- 
cegçiv&nept  1#$  "progrès ,  a  ^oiiné  des  signe* 
%ui  pçnpisfënt  fl'en  espérer  la  résolution }  on, 
ixx*éçTiyit  pejajçfpeitt  qu'elle  qyatt  été  tentée  > 
mais  qu*après  une  longue  et  décourageante 
*pplteré&»  4P  4iyçrs  iftoyen>  employés*  à  cet 
#£&$>  la  frimer  était  cle ventre  si  monstreuse* 
qi&e  &qji  f  Qlume  qqi  occupait  en  tous  sens  la 
eapftfâté  ^^dppiinale  ,  ne  pouvait  être  porté  à 
up  pjpç  l)4ut  dçgré  d'extension  et  de  durefé. 

C'est  dans  cette  malheureuse  situation  que 
la  mahtyle  passa  les  douze  dernières  années  de. 
sa  vie. 

Jfe  la  vis  encore  à  mon  retour  des  prmées  + 
ftiais  son  existence  n'était  plus  qu'une  funeste 
progression  vers  le  terme  de  ses  jours  ;  son  état 
ne  présentait  aucune  ressource  ;  .extrêmement 
amaigrie,  épuisée  et  affaiblie ,  en  un  mot,  ar- 
rivée au  dernier  degré  de  dépérissement,' plie 
s'éteigqrt  dans  la  matinée  du  tS  avril  dernier  > 
après  m'avoir  recommandé  elle-même  de  faire 
l'ouyerture  de  son  corps. 

coxapn^npr  tfw  ieunp  Wwbfit ,  jqojj  flearep  » 
aptrpfpis  mon  téiè.ye  dgn$  \^  fy^pi^x  à%  l'ar- 
mée du  Rl^in  ,  et  ma^nftpt:c|iirufg^ -^ré 
au  Grand  -  Saint -Hilairp^pçus  ejjpfijtynâitye*. 

d^hord  lp  %We  et  1$*  #pn4lH9ftf  «# J1"*** 
dft  yepjre,  quj  pfé^jfit  ^ciflq  ,^pdfi  tfo 
pûH<#P  fk  circp^érçççie ,  xç*  $rq&  #iç&  ççpf 
pouces  deprçi?  l'appquc^  x\phP$e  j"?qv'.4\î  t 

pubis.    Pxpcédfint  ensuite    a  rqijvçrtjxrç    dur  " 

cadavre ^  nous  reinarqgiuW^  ce  qui  $i*iit  : 
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1 .°  Que  tous  les  muscles  abdominaux  étaient 
entièrement  effacés* 

2.0  Que  le  péritoine  était  très-épais ,  et  car- 
tilagineux dans  une  grande  portion  de  son 
étendue ,  principalement  à  sa  partie  moyenne 
inférieure  qui  avait  plus  de  trois  lignes  d'é- 
paisseur. 

3.°  Que  l'ovaire  gauche  était  transformé  en 
une  tumeur  très-vaste  et  très-dure*,  de  ferme 
orale  ,  et  dont'le  volume  énorme  s'élevait  an 
poids  de  cinquante  -  cinq  livres  ,/  remplissait 
toute  la  cavité  abdominale ,  et  tenait  les  intes- 
tins refoulés  vers  lé  diaphragme. 

4.0  Que  Tépiploon ,  de  couleur  rongeâtre  , 
avait  suivi  l'ascension  du  paquet  intestinal. 
Qu'une  partie  de  sa  substance  recouvrait,  par 
son  expansion  ,  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
tumeur ,  tandis  que  l'autre  partie  était  placée 
au  côté  droit  de  cette  même  tumeur  à  laquelle 
elle  tenait  par  quelques  points  d'adhérence, 
et  qui  présentait  à  sa  surface  plusieurs  vési- 
cules ovoïdes  de  différente  grosseur ,  qui  con- 
tenaient une  liqueur  gélatineuse  à-peu-prés 
semblable  au  frai  des  grenouilles. 

5.°  Que  la  rate ,  dans  sa  situation  ordinaire, 
avait  acquis  le  double  de  sa  grosseur  naturelle. 

6,*  Que  Fovaire  droit  et  Ta  trompe  de  Fal- 
lope  étaient  dans  un  état  d'engorgement  vari- 
queux qdi  les  rendait  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  l'état  de  santé. 

7»0  Que  l'utérus ,  sain  d'ailleurs  ,  était  étroi- 
tement uni  par  son  fond  à  un  large  et  court 
v  prolongement  membraneux  qui  se  confondait 

I  avec  le  corps  de  la  tumeur  rers  sa  baise. 

Nous  portâmes  de  là  le  scalpel  dans  le  foyer 
de  la  tumeur,  et  après  l'avoir  ouvert  dam 
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-tontes  ses  dimensions ,  nous  prîmes  que  sa  subs- 
tance était  un  composé  de  cellules  membrani- 
formes  ,  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  épaisses , 
remplies  d'une  humeur  lardacée  et  concrète 
qui ,  dans  notre  opération ,  résista  plusieurs 
lois  au  tranchant  de  l'instrument. 

Réflexions  générales. 

-    Pourtracer l'histoire  complète  d'une  mala- 
die ,  il  ne  suffit  pas  de  se  -borner  à  raconter  les 
faits  généraux  qui  en  sont  le  principal  caractère } 
il  lkut  encore  que  l'observateur  rende  compte 
de  la  doctrine  sur  laquelle  il  a  établi  son  dia- 
gnostic, et  qui  a  serti  de  base  au (  traitement 
qu'il  a  employé  ;  c'est  en  partie  sur.  ce  dernier 
principe  que  j'appuierai  les  réflexions  suivantes. 
En  remontant  aux  causes  de  la  iûaladie  qui 
a  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente,  il 
s'en  présente  deux  primitives  et  particulières , 
qui  sont  le  froid  subit  et  la  frayeur  imprévue 
dont  la  malade  fut  saisie  quelques  jours  après 
ses  couches. 

Le  resserrement  spasrnodique  que  leur  action 
simultanée  occasiogpa  sur  la  matrice  ,  suspen- 
dit d'abord  le  cours  des  lochies ,  et  produisit 
par  là  un  tel  engorgement  dans  les  capillaires 
artériels  utérins  f  que  les  nerfs  qui  sont  répan- 
dus en  trèfr-grand  nombre  sur  la  membrane  in- 
terne de  ce  viscère  ,  et  ses  parties  environ* 
liantes,  enfnrefitdouloureusementcomprimées. 
L'irritation  se  porta  également  sur  les  seins , 
avec  lesquels  on  sait  que  l'utérus  a  des  con- 
nexions si  étroites*  La  matière  laiteuse  obligée 
d'abandonner  les  routes  que  lui  avait  frayées  la 
nature,  vint  se  réunir  au  foyer  de  la  conges- 
tion lochialç  ;  et  de  toutes  ces  causes ,  que  l'on. 
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nion  ,  l'on  s'appuiera  sur  les  symptômes    et# 
putridité  et  de  faiblesse  que  l'on  remarque 
quelquefois  chez  les  nouvelles  accouchées^  car 
ces  deux  caractères  ou  sont  l'effet  d'une  in- 
flammation qui,  en  raison  des  stimulans  plus 
ou  moins  énergiques  qui  ont  déterminé  ches 
elles  plus  ou  moins  de  tendance  à  la  putréfac- 
tion ,  ou  bien  sont  le  résultat  de  l'action  des 
causes  étrangères  à  l'état  dans  lequel  se  trouve 
l'accouchée ,  telles  que  les  exhalaisons  putri- 
des, Ja  contagion   et  les  différentes  épidé- 
mies, etc. 

D'après  cette  théorie  fbndée  sur  la  raison  et 
appuyée  sur  l'observation ,  il  ne  peut  rester  le 
moindre  doute  sur  la  classification  de  la  mala- 
die appelée  fièvre  puerpérale  ,  et  Ton  peut  en 
tirer  les  inductions  les  plus  avantageuses  pour 
la  pratique.  C'est  elle  qui  m'avait  appris  qu'on 
ne  devait  pas  flotter  un  instant  dans  l'irrésolu  • 
tion  du  parti  qu'il  y  avait  à  prendre  pour  ap- 
pliquer d'une  maùière  sûre  et  prompte  les 
moyens  thérapeutiques  qui  pouvaient  pro- 
mettre quelques  succès  dans  la  maladie  de 
Françoise  MacheU 

La  prédominance  des  symptômes  inflam- 
matoires était  évidemment  démontrée  par  la 
dureté  et  la  vivacité  du  pouls,  par  un  violent 
mal  de  tête ,  par  la  pyrèxie ,  par  la  suppression 
complète  des  lochies,  par  l'engourdissement 
de  la  cuisse  gauche  ,  et  enfin  par  la  tension 
extraordinaire  et  douloureuse  de  l'hypogastre. 
La  méthode  antiphlogistiqtie  était  donc  la  seule 
dont  il  fik  permis  d'espérer  quelqu'avantage. 
-  Les  saignées  promptes  et  réitérées ,  suivant 
l'intensité  des  accidens,  les  délayans  et  les 
légers  laxatifs ,  étaient  les  remèdes  qui  m'avaient 
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paru  les  plus  propres  à  calmer  les  inouvemens 
désordonnés  des  fluides ,  à  s'opposer  aux  dan» 
gereux  efforts  de  la  pléthore ,  à  faciliter  sa  ré» 
solution ,  et  à  prévenir  la  métastase  laiteuse. 

Ces  secours  >  que  je  proposai  d'abord,  e\ 
qu'il  importait  d'autant  moins  de  négliger  , 
que  leur  efficacité  dépendait  de  la.  célérité 
avec  laquelle  ils  devaient  être  administrés  ; 
ces  secours ,  dis-je ,  éprouvèrent  trop  de  retard 
dans  leur  application,  pour  que  Ton  pût 
compter  sur  un  succès  parfait. 

Les  symptômes  qui  dépendaient  du  caractère 
propre  et  essentiel  de  la  maladie ,  devinrent 
plus  graves  par  l'action  des  remèdes  stimulans 
et  incendiaires  que  Ton  employa. 

Quelqu'efîbrts  qu'ait  ensuite  laits  la  nature , 
aidée  d  une  manière  convenable ,  elle  n'a  pu 
se  débarrasser  qu'imparfaitement  de  la  matière  ' 
lochiale  et  laiteuse  qui  avait  donné  lieu  à  l'en* 
gorgement  inflammatoire  des  organes  utérins , 
et  qui ,  à  raison  de  sa  densité  ,  n'ayant  pu  se 
résoudre  entièrement,  s'est  fixée  dans  l'o- 
vaire  gauche ,  y  a  fermenté ,  s'y  est  coagulée  , 
iet  y  est  devenue  ,  par  sa  congestion ,  le  noyau 
delà  masse  énorme  que  la  malade  a  portée 
pendant  l'espace  de  vingt-deux  ans. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grand*  détails 
sur  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à  cette  hu«- 
jneur  j  l'observation  que  je  viens  de  tracer  pré- 
sente un  enchaînement  de  circonstances  et  de 
faits  qui  les  rendent  assez  palpables.  Quant  ^ 
celles  qui  ont  déterminé  son  accroissement , 
elles  ont  toujours  paru  résulter  r  d'un»  manière 
marquée ,  des  différentes  grossesses  et  autres 
afiections  utérines  auxquelles  la  malade  a-  été 
spjçtte,  et  dans  lesquelles  l'art  est.  devenu  in*. 
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suffisant  pour  empêcher  les  nottveUefc  *&oi*g«- 
tions  qui  allaient  toujours  se  réunir  «a  premier 
foyer.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  l'on  |»érut 
bien  dire  avec  Nicole  WiMU  ,  danfe  se*  Disste**» 
tarions»  N*°  16  t  «t  Nvlfam  medéMium'  hacte- 
>y  nw$  gioriari  potuisse  S*  ià  ktehyctrojpè 
m  (ovarii)  tituba  p&Oitbtwn,  jid&m.  bdimpie- 
n  visse*  » 

Nonobstant  cette  autorité ,  DU  *>en*¥àit  part- 
âtne  me  demander  pourquoi  >  deë  le  moàrënt 
où  je  crus  distinguer  npe  sorte  de  fhictufetioit 
au  côté  gauche  dei'hypogjrstre ,  j*  ne  tentai 
pas  ou  llncisïon  hou  la  ponction  ?  Je  Gùtivièûà 
que  cette  idée  «ne  jtrappà  fortement  alors  $ 
mon  opinion  était  fondée  par  analogie  >  sut  le 
succès  jque  AL  Ledruh  avait  obtenu  de  tes 
moyens»  dans  deux  hydroptefeé  enkystées 
dont  il  «1  consigné  les  •  qbserYBifems  dairs  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  €hittu*gie  ;  mai» 
alors  je  n'avais  pas  acquis  des  flottante  assei 
certaine»  ni  sur  la  àatnre  de  la  tttitteiir  s  ni 
mâme  sur  son  siège  potitif ,  potif  oser  mettre 
en  oeuvre  au  moyen  qui  me  paraissait  Si  hft&r<- 
deux.  Réfléchissant  <  aussi  que' Ml  *  Ùeëapttiltb 
avait  ;  échoué  dans  de  pareille*  op&Mtroife  ; 
ainsi  qu'il  .résulte  de  son  mémoire  tttppbfiî 
dààs  le'mdate  recueil  >  je  •Qta$>* dévier  m'en 
*enir  au  traitement  palHatif  qt**  jefbfcàrs  t&&> 
Miter  dans  t)uek)ues  remèdes  légèrement  ttpé*- 
riti&,  et  sur-tout  dans  k  suppuràttata  Ai  c&tt* 
itère  et  des  feleéttas  des  jambes,  -  • 
.  En  efl*t>  pendant  tout  le  tëtftps'qii*  ce* 
émonctoires  subsistèrent ,  il  est*<éëreàki  q#e  là 
tumeur  ne  fit  presoue  aucun  progrès  ;  et  il  ^  4 
lieu  de  croire  <jne  la  mafade  j  douée  d*ailtem% 
4!une  comritodwftaa^ei*39tte ,  àWftft  p«4taf- 
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Tiir  une  carrière  trèswancée ,  si  elie*eût  rejeté 
les  conseils  perfides  qui  les  loi  firent  suppri* 
mer.  ce  Non  mefugit*  dit  en  pareil  tas  Mor- 
»  gogni  y  quant  féliciter  in  magna  eti&Wi  s&p- 
**  puratione  et  certa  eroshone  ,  utrùtque  tâtùèh 
»  rec&ntiy  Chomelio,  res  succesteril{\).  m  Je 
pourrais  ajouter  à  cette  assertion  tin  eëflfeta 
«ombre  d'obsqjjrations  dans  lesquelles  je  ptKMk*- 
venais  l'avantage  dés  supputation*  tÂes  eierô- 
mîtes  inférieures ,  pour  obvier  AU*  dtàferèhb 
-épattehemenfr  dé  foutes  tes  partiels  de  l'abdo- 
men -,  main  cekt  wobb  mènerait  trôfp  lôi&  ëb 
mon  objet  ;  je  ferai  seulement  ittoaçquer .  qufe 
cette  suppression,  jc&ùte  ai&fc  autre*  flâttsès *, 
telles  queieé  grostetoés  répétées  éfc  les  seëd*ttfc& 
inévitables  qu'elle*  prpduirôrent  eup  Itattffbb  et 
les  partie  enViramt&utes ,  n'occustattnéi  Vëd- 
croissèmeiit  sensible  ide  la  turoettr*,  qu'apte 
avoir  déterminé  \  *wr  l'ovaire  déjk  Afitecté  j  tifle 
sorte  d'oscillation  et  d'irritation  ,  eï  en  *nêa¥e 
temps  on  afflux  conadérable  d^umeuts  ëtitan  - 
gères.  •  •* 

Lof^qu^elle  fat  parvenue 4  ttne^ertaihe  bos- 
seur 9  la  pression  qu'elle  exerça  9ttr  les  man- 
des abdetirinaox ,  eu  distendit  toutes;  las  filmés 
au  point  de  n'en  iaîre  qu'une  fcubètaftfeë  ]WWi- 
braniïbrare  >  contre  laquelle  le  péritràfiè  ftfei|t 
comhruellement  froissé,  acquit  par  la  «bit*? , 
en  raison  de  ce  frottement ,  cfetté  duteté  eaitl- 
iagrneusè  ^qoè  tipm  avons  vueÀl'ctôfertiftçofo 
-cadavre.  •' 

Il  tferaitpossiMe  que  l'on  me  detnanâât  Ipbtfr- 
quoi  les  règles  firent  point  élé  dêtmgéest,  >èt 

A  AAMmm±Mi<t  lfrfl  iTTfigflOflgfifl  xkiii*  ■■"*«  -<*«».*%■  —  1î^««   iw*ti  _ 

(z)  £/»Vt.  ^n<fti  JfMfc.dHEXyHr,  Qrt.  Ak  , 


38o  H»Bset  iri. 

dant  la  maladie  qui  semblait  devoir  mettre 
obstacle  à  ces  deux  opérations  ? 

Pour  répondre  à  la  .première  question ,  je 
ne  crois  pas  a  voix  besoin  de  retracer  ici  l'appa- 
reil de  la  menstruation  ;  on  .sait  qu'elle  est  pro- 
,  duite  par  la  pléthore  particulière  des  vaisseaux 
sanguins  de  l'utérus ,  et  j'ai  démontré  ailleurs 
que  cet  organe  était  dans  rétaypaturel  ;  j'ajou- 
terai seulement  que  vers  les  derniers  temps  , 
ses  vaisseaux  étant  toujours  comprimés  par 
l'ovaire  démesurément  distendu  ,  le  retour  du 
sang  ne  put  s'effectuer  .librement  et  causa  des 
ménorragies  fréquentes  et  irrégulières  qui ,  os 
diminuant  insensiblement  la  force  du  système* 
préparèrent  l'extinction  totale  de  la  vie# 

Quant  à,  la  seconde  question  9  je  ne  crois 
rien  devoir  ajouter  au  sentiment  de  Mormgà, 
Jorsqu'U  dit*:  *  Satis  est  enfm  Mit  chm.jœmaui 
»  concipit^testis  aherius  non  mi/torparticula 
v»  sana  sit>  quamque  ad  unam  maturatn  vessi- 
•»  culum  sive  potins  ad  uawn  maturuzn  perti- 
»  neat  luteum  corpus  (1).  » 

Quelle  que  soit  donc  la  néceèsité  des  ovaires 
pour  coopérer  à  la  conception  (nécessité  qui 
ne  me  paraît,  pas  encore  .bien  démontrée, 
puisque  :  JPtaeter  testes  tôt  aliae  muliebres 
partes  quae  ipsae  quoqué  saepè  vitiis  obnoxice 
sunt  aagignandos  liberos.sin*  necessamœ)  (a) 
Il  est  constant,  que  ,,  chez  notre  malade , 
l'ovaire  droit ,  ou  au  moiiis  quelques-unes  des 
vésicules  qui  entrent  dans  sa  composition, 
ont  pu  être  fécondées  et  produire  les  grossesses 
ultérieures  au  développement  de  la  tumeur. 

<i)  EpiH.  An  eu.  Medie.  XL VI ,  art.  a& 
(i>  Loco  citato ,  article  3o.   .  .    * 
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J"e  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les 
lésions  plus  ou  moine  graves  des  autres  viscères, 
^contenus  dans  la  cavité  abdominale;  je  me 
contenterai  de  dire  seulement  qu'elles  n'ont 
dû  leur  origine  et  leur  accroissement  qu'à  l'ac- 
tion "compretesive  que  la  tumetir  exerça  sûr  ces 
mêmes  viscères  pendant  si  long-temps ,  et  d'une 
"matai ère  plus  ou  moins  médiate. 

Il  me  semble  que  je  touche  maintenait  au 
but  que  je  me  suis  proposé  dans  la  rédaction 
de  ce  mémoire  ,  qui  est  de  justifier  de  plus  en 
plus  que  î 

i .°  Les  maladies  des  femmes  en  général , 
«t  sur-tout  celles  qui  surviennent  aux  nouvelles 
accouchées,  nécessitent  de  prompts  secours 
dès  leur  invasion. 

a.°  Que  ce  temps  une  fois  écoulé  ,1e  diagnostic, 
en  devient  extrêmement  difficile*, 

3.°  Enfin  >  que  les  accidens  qui  en  résultent 

exigent,  de*  la  part  du  ministre  de  santé,  non* 

seulement  une  attention  très- scrupuleuse  pour 

étudier  leur  marche,  mais  encore  un?  judiciaire 

^exacte  et  une  expérience  consommée,  pour  ne 

pas  commettre  d'erreurs  dans  leur  traitement*. 

Je  regrette  que  cet  opuscule  n'ait  pas  été 

publié  plus  tôt  $  peut-être  aurait-il  pu  servir 

bien  avantageusement  aux  officiers  de  santé 

qui  ont  eu  de  pareilles  maladies  à  traiter  dans 

le  temps  même  où  j'écris;  peut-être,  dis- je, 

aurait-il  pp  éclairer  leur  pratique  >  et  les  aider 

dans  le  traitement  de  cinq  ou  six  malheureuses 

.  mères  de  fiuniUes  qui  sont  mortes  en  quinze 

jours  de  temps*  à  la  suite  de  leurs  couches  » 

dans  un  des  villages  (i)  du  département  de  la 
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Marne ,  le  plus  florissant  pour  8on  comoera 
en  laines ,  et  par  ses  manufactures  en  draps. 


»*«•»•■* 


NOUVEL    APPAREIL 

PROPRE  A     PRODUIRE     1,'SXTBNSION    COVTIVUSXtl  ; 

Ptr  M.  Mordit  ,  chirurgien  aide-major  m3i** 

dMufftntme  légère. 

L'immortel  Desault  fit  beaucoup 
l'art  lorsqu'il  inventa  son  bandage  à  extension 
continuelle  pour  la  fracture  du  col  du  fémur.  Ce 
bandage  est  également  employé ,  avec  succès , 
dans  les  fractures  compliquées  de  la  jambe  ,  et 
ses  avantages  sur  le  bandage  ordinaire ,  sont 
incontestables.  Ceux  qui  omettraient  de  l'em- 
ployer manqueraient  ,  ce  me  semble,  aux 
vrais  principes  de  l'art.  Cependant  si  ce  moyen 
offre  de  grands  avantages ,  il  a  aussi  quelques 
inconvéïuens  qui  forcent  souvent  à  ea  sua* 
pendre  l'emploi ,  sur-tout  dans  les  fractures 
«compliquées  de  la  jambe.  Ces  inoonvémens 
^ont  les  suivans  : 

i.°  L'extension  ne  ponant  que  sur  aae 
attelle ,  le  pied  tend  toujours  à  se  porter  trop 
•en  dehors. 

*.o  La  bande  que  l'on  croise  sur  le  pied , 
«dont  ue  bout  passe  dans  la  mortaise  de  l'attelle, 
et  l'autre  sous  le  pied  pour  venir  se  nouer  an 
premier  sur  réohancrure  de  cette  même  attelle, 
cette  bande  ,  dis- je,  malgré  a  compresse  dont 
on  garnit  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  ec 
ie-pted,  cause  tonjouf o uae  compression  forte 
qui  est  9  k  la  vérité,  subordonnés  pu  degré 
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e*xtep3)Qf*  Qu'on  fait  subir  au  membre  ;  mais 
ai  esjt  quelquefois  si  considérable  ,  que  \v 
ed  s'égorge  et  s'enflamme  ,  alors  on  est 
ircé  de  suspendre  l'extension  >  et  le  bandage 
Êviemtiql. 

3.°  La  bande  ont  sert  pouf  l'extensiota  tend 
Dujour^  i  se  relâcher  ;  on  est  forcé  de  la  res- 
errer  souvent,  ce  qui  donne  quelques  secous» 
es^  an  membre ,  quelle  que  soit  l'adresse  du 
liirurgiefl  f  et  cause  de  la  douleur. 

L'expérience  instruit ,  et  le  besoin  donne  à 
'esprit  l'essor  qui  lui  est  nécessaire  pour  M 
procurer,  jparr^i  les  objets  qui  nous  entou- 
rent, ceu*  dpnt  on  a  besoin  pour  arriver  à  son 

^Utv 

M'étatot  (fojjc  convaincu  de  l'insuffisance  du 
bandage  de  Desault ,  et  ayant  cherché  les 
moyçps  d'y  remédier,  j'imaginai  de  modifier 
pet  appareil }  et  voici  quel  est  celui  gui  m'a 
paru  réunir  le  plus  grand  nombre  d'avantages 
et  ie  moiqs  d'iriconvéniens  : 

La  pièce  la  plus  importante  de  cette  machine 

est  la  semçlle^  jp*est  sur  elle ,  pour  ainsi  dire  , 

que  $p  p^sse  tput  le  mécanisme  de  l'extension* 

<Jette  aeipelle  ne  diffère  en  rien  des  autres  ni 

pop?  Ja  ffrr#iç  '9  ai  pour  la  grandeur;  seulement 

elle  doit  être  pn  peu  plus  éch  ancrée.  A  son 

tiers  inférieur,  ellç  est  percée  de  deux  petits 

trous  placés  transversalement  à  côté  l'un  de 

l'autre*   C$s  trous  sont  destinés  à  fixer,  au 

moyen  de  deujt  petites  vis ,  une  autre  vis  de 

quatre   lignes  '  &e  diamètre  y  4-peu-près  ^sur 

Îufttre  pouces  de  longueur.  Son  écrou  est  rao* 
ile.  Une  pièce,  de  bqis  longue  de  trois  pouces 
^ t  deo»i }  épaisse  de  quatre  lignes ,  large  d'un 
pOW*  k  fW  ceaU?  et  d'un  demi-pouce  à  ses 
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-extrémités ,  est  percée  an  milieu  cPnn  ter; 
•assez  grand  pour  que  la  vis  puisse  y  ente: 
facilement ,  et  aller  et  venir  selon  le  besas. 
On  se  sert  de  deux  attelles  comme  dans  le  bu 
dage  ordinaire ,  mais  elles  doivent  être  échzr 
crées  carrément  à  leur  extrémité  intérieure 
et  mousses  à  leur  extrémité  supérieure.  Voie; 
la  manière  dont  j'applique  cette  mécanique 

La  semelle  étant  disposée ,  comme  il  tîcc; 
d'être  dit ,  et  garnie  de  linges  et  de  charpies i 
je  la  place  sous  la  plante  du  pied,  et  la  fixe  an 
moyen  d'une  bande  en  doloire  qui  enveloppe 
le  pied  et  le  talon.  Ensuite  je  passe  au-dessouj 
du  genou  une  compresse  longuette  pliée  eu 
plusieurs   doubles  ;  j'en  entoure  le  jarret  et 
rattache  solidement  avec   des  épingles.  Une 
<autfe  compresse  longuette ,  aussi  en  plusieurs 
doubles,  sert  à  envelopper  le  genou*  elle  cou- 
vre la  moitié  de  la,  première  ,  À. laquelle  jek 
fixe  par  des  épingles.  Dans  la  duplicature  de 
cette  dernière  compresse ,  j'engage  l'extrémité 
supérieure  de  chaque  attelle,  ayant  soin  de  les 
.garnir  de  linge   dans  toute  leur  étendue.  Je 
remplis  tous  les  vides  avec  de  la  charpie  ou  des 
rétoupes  ,  ou  bien  des  sachets  de  balle-d'avoioe 
ou  de  son.  Je  fixe  les  attelles  légèrement  sur  les 
malléoles  ;  elles  doivent  être  égales  en  longueur. 
I*a  pièce  de  bois  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  et 
que  Rappelle  pièce  de  rapport,  est  placée  de 
manière  que  ces  deux  extrémités  entrent  dans 
chacune  des  échàncrures  des  attelles.  Ensuite 
je  presse  avec  l'écrou  cette  pièce  de  rapport  j 
qui  tend  à  se  rapprocher  de  la  semelle  ;  mais  i 
les  attelles  lui  servent,  pour  ainsi  dire,  d'arc-  ' 
boutant;  lascmelle alprsest  obligée dedi&tendre.  ' 
Mais  comme  elle  est  fixée  au  pied  ,  elle  Tel* 


an 
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rraÎHe  avec  elle  ,  pendant  que  les  attelles  qui 
sont  engagées  dans  la  duplicatnre  de  la  com- 
presse qui  entoure  le  genou.,  tendent  à  le  faire* 
remonter;  de  sorte  que  le  pied-et  le  genou  sont 
tirés  en  sens  contraire ,  quoique 'le  mécanisme 
de  l'extension  qui  peut  être  porté,  au  plus. 
Ixaut  degré  sans  causer  beaucoup  de  douleur, 
se  passe  uniquement  au  pied.  La  jambe  ainsi 
:  tendue ,  j'applique  le  bandage  de  Scultet.  Je 
passe ,  sous  la  jambe ,  une  compresse  lon- 
guette épaisse  qui  prend  depuis  le  défaut  du 
talon  jusqu'au  commencement  des  muscles 
jumeaux ,  afin  de  remplir  cet  espace  et  soute- 
nir les  fragment  inférieurs  qui  tendent  toujours 
un  peu  à  baisser.  Les  avantages  de  ce  procédé 
sont  faciles  à  apercevoir  : 

i .°  L'extension  porte  sur  les. deux  attelles ,  et 
se  fait  dans  une  direction  parfaitement  droite  j 
elle  se  fait  également  et  sans  secousses. 

a.°  Lorsque  la  semelle  est  bien  fixée  au  pied 
par  plusieurs  tours  de  bande  également  serrés  ,. 
celui-ci  n'éprouve  point  ou  peu  d'étrangle- 
ment ,.  et  est ,  par  conséquent ,  moins  exposé 
à  s'engorger. 

3.°  Si  la  batodequi  fixe  la  semelle  et  les  com- 
presses qui  fixes  t  les  attelles  vjénnen  t  à  se  lâcher  >. 

pyr 
peu 
que  le  chirurgien  peut  faire  seul. 

4.0  Pouvant  être  portée  très-loin ,  l'exten- 
sion suffit  pour  annihiler  la  rétraetion  des  mus* 
clés;  alors  il  n'est  pas  nécessaire  de  serrer  beau- 
coup l'appareil  pour  s'opposer  à.  cette  rétrac- 
tion, et  la  circulation  reste  libre. 
5.°  Les  attelles  étant  directemen ^appliquées» 
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sur  la  jambe  ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  les  îti 
-placer  pour  panser  la  plaie. 

6.°  Ce  bandage  bien  appliqué  ,  le  bfea 
peut  être  transporté  assez  facilement  sans  eot« 
rir  de  grands  dangers. 

7.0  Un  chirurgien  Intelligent  peut  applique 
ce  bandage  et  réduire  une  fracture  sans  le  se 
cours ,  pour  ainsi  dire ,  de  personne;  en  sernri 
Técrou  les  0$  se  replacent  d'eux-mêmes. 

8.°  À  l'armée  ou  le  nombre  des  chirurgien 
est  toujours  insuffisant  ;  dans  les  campagnes 
où  les  ofîiciers  de  santé,  le  plus  souvent 
seuls  ,  sont  obligés  de  se  servir ,  pour  leurs  ai- 
des ,'  de  la  main  lourde  du  laboureur ,  cette 
feîtnple  machine  pourra  se  trouver  utile. 


JExptifQtion  de  la  planche. 


A.  Les  attelles. 

B.  La  semelle. 
G.  La  grande  vis, 

dd.  Les  deux  petites,  vis  qui.  servent  à  fixer  le  pied  k 
b  grande  vis  à  la.  semelle., 

e.  La  pièce  de  rapport. 

f.  L'écrou. 

fg.  Les  deux  petits  trous  de  la  semelLe  dans  lesqoels 
doivent  passer  ies  deux  petites  vijs. 
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VARIÉTÉS, 

.  —  Mé  Pomme  f  IX-M.-M.  f.  nous  a  envoyé  l'erfginal. 
de  la  lettre  qui  a  été  insérée  dan*  le  cahier  d'août  den- 
tier (  page  144)  >  &&&  <k  nous  convaincre  (quoique  noua. 
n'eussions  aacun  doute  à  cet  égard  )  9  que  celle  qu'il  noua 
avait  adressée  précédemment  9  en  était  une  copie 
fidèle.  L'examen  de  cette  pièce  authentique  nous  a  fait 
voir  que  ce  médecin  célèbre,  loin  d*a  voir  ajouté  aux  élo- 
ges qui  Jui  étaient  donnés  par  son  malade ,  en  avaient  » 
mu  contraire, supprimé  une  partie» 

— —  Le  même  M.  Pomme  nous  a  fait  part  de  quelques, 
nèfle  x  ions  que  lui  a  suggérées  le  lecture  du  mémoire  de 
M.  £.  Home y  traduit  par  M.  J,  P.  Maunoir  f  et  im- 
primé également  dans  le  cahier  d'août  1809.  Ces  ré— 
flexions  portent  spécialement  sur  la  phrase  suivante  *  oà 
en  parlant  de  la  section  proposée  du*nerf  qui  était  le  siège 
du  spasme,  il  est  dît  (  p.  lai  )  :  «  Non-seulement  le 
»  raisonnement  justifiait  cette  opération  f  mais  encore 
a  l'analogie  de  cette  maladie  avec  le  tic  douloureux ,;  et 
»  les  succès  qu'on  avais  obtenus  par  la  section  du  nerf 
»  affecté  dans  celle-ci  %  en  faisaient  espérer  un  seju~ 
a  (fiable  dams,  celle— là.  »  Où  sont  donc  ces  suc-* 
ces  y  demande  M.  Pomme  ?  et  à  ce  sujet  il  renvoie  à  soi* 
Traité  désaffections  vaporeuses  f  où  l'on  voit  (tome  I  ,. 
page  9&£  )  t  l'histoire  d'un  certain  Prément  ré ,  qui- 
apreKavoir  subi  ,  par-  ordonnance  du  fameux  Tronchim  ,. 
trois  incisions  transversales  sur  la  joue,ponr  un  tic  dou» 
loureux  de  la  £sce  ,  en  était  encore  tourmenté.  II  cite 
piusieurj  autre»,  exemples  semblables  qu'il  a  rencontrés, 
dans  sa  pratique,  les  malades  étant* venus  le  consulter 
après  leur  prétendue  guérison  j-et  il  conclut  que  si  00* 
gênait  la  peine  de  line  son  ouvrage ,  on  Decomînetlcait 
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jns  de  pareilles  fautes  :  a  Mais  »  ajoute-t-il  9 
»  veut  pas,  et  Ton  regarde  les  faits  cités  comme  apo* 
»  cryphes.  »  C'est  pour  prévenir  les  suites  de  celle  er- 
reur ,  qu'il  a  désiré  que  cous  fissions  mention  de  «es  re- 
marquas dans  notre  Journal.  * 

—  M.  Davy  avant   cherché  à  décomposer  l*aamaafl- 
nîacjue  à  Paide  du  n;éial  d'e  la  priasse,  Iroura  quels 
quantité  d'aaote  produit  était  moindre  que  dans  1*4 
Ijse  opérée  par  l'électricité.  Comparant  alors  Ja  dii 
de  ces  deux  résultats  ,  et  appréciant  l'action  de  ces  desx 
causes  ,  il  présuma  que  par  le  métal  de  la  potasse,  une 
portion  d'azote  était  décomposée  ,  et  il  alla  même  jusqu'à 
lui  donner  ,  pour  principes  constituons,  l'hydrogène  et 
l'oxygène ,    faisant  entrer  celuwci    dans    la  combinai- 
son ,  en  proportion  plus  grande  qu'il   n'est  dans  l'eau. 
MM.  Gmy  Lus  sac  et  Thènard  qui  ont  répété  une  partie 
des  expériences  de  M,.  Dayyy  ont  obtenu  des  prodoit* 
«in  peu  différens  j  ils  croient  pouvoir  conclure  de  leurs, 
travaux ,  que  h  décomposition  de  l'azote  indiquée'par 
M.  Davy  ,  est  illusoire,  et  que  rien  n'autorise  encore  à 
regarder  cette  substance  comme  composée. 

— -  On  lit  dans  le  N.°  i58  du  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  une  observation  singulière 
dont  voici  l'extrait.  Un  soldat  d'environ  trente  ans,  d'une 
bonne  constitution  et  d'un  tempérament  bilieux,  n'ajant 
jamais  eu  d'attaque  d'épilepaie ,  étant  récemment  guéri 
d'une  blessure  légère  ,  et    convalescent  d'un   embarras 
gastrique  9  tomba  subitement  à  deux  heures  après-midi» 
un  des  derniers  Jours  de   mars  ,  dans  l'état  auivant  ;  il 
teste  étendu  sur  son.  lit,  le  visage  ronge  et  animé;  les 
veux  contournés  et  roulant  dans  leurs  orbites  ne' parais- 
sent pas  sensibles  à  l'impr^ssioa  delà  lumière}  les  ailes 
du  nés  sont  écartées  t  jes  lèvres  gonflées  et  agitées  con-i 
vulsivement  ;  une   écume    visqueuse  et   sanguinolente 
s-'échappe  en  abondance  de  la   bouche.  A  ces  svmptemrfr 
sont»  joints,  une  grande  gène  de  la  respirai  ion.,  le  gonfla- 
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«a»euvtdueou,  l'engorgement  des  jugulaires  9  des  mouvement 
i  rréguliers  des  muscle*  de  l'abdomen  et  do  thorax  ,  une 
«citation  spasmodique  tris  «forte  fies  extrémités  supé- 
rieures, quelques  monvemens  des  extrémités  inférieures. 
Oependant  le  pouls  est  presque  naturel  $  le  tronc  et  les 
membres  restent  souples  et  prennent  la  direction  qu'os 
leur  donne*  On  n'employa  d'autres  moveus  curatife  que 
l'application  de  «deux  vésicatoirea  anx  bras,  le  second 
jour,  accise  heures  du  soir,  le  malade  ne  pouvant  rien 
avajer.  Cet  état  dura  quarante-deux  heures,  et  se  ter-i 
xn ina  d'une  manière  aussi  prompte  qu'il  avait  cùmmencé.. 
Il  fot  suivi  d'un  étonnement  qui  dura  quelques  heures  , 
et  d'une  surdité  qui  ne  se  dissipa  qu'après  vingt-cinq 
jours.  Pendant  cet  accès  le  malade  n'avait  rendu  ni  un-* 
nés ,  ni  selles ,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  jour  entier 
que  les  sécrétions  et  excrétions  suspendues  reprirent  leur 
cours.  Les  premières  urines  furent  colorées  et  troubles  f 
les  selles  étaient  brunes  et  compactes.   Il  est  sans  doute 
embarrassant  d'assigner  un  nom    à  cette  maladie ,  et 
peut-être  serait-* I  plus  prudeot  de  l'indiquer  seulement 
d'après  le  titre  générique  qui  lui  a  été  donné  ;  névrose 
des  fonctions  cérébrales.  Cependant  l'auteur  (M.  GaUr 
tJiier)  se  détermine,  non  sans  hésiter,    à  la  regarder 
comme  une  épilepsie  ;  et  le  rapporteur  (  M.  Louper-* 
Villermajr^  ne  trouvant ,  dans  l'observation ,  aucun  des 
caractères  des  accès  épileptiques,  n'y  voit  qu'une  atta« 
que  violente  de  convulsion  dont  la   cause  est  inconnue* 
Nous  serai t-ril  permis.de  dire  que  )  sur  l'exposé  des  phé-> 
nomènes  rapportés  par  l'auteur  dé  l'observation  ,    et  que 
nous  avons  transcrits  presque  mot  pour  mot ,  nous  voyons 
plutôt  un  accès   de  catalepsie  que   toute   autre  maladie 
nerveuse  ?  Un  exemple  à-peu- près  semblable  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux,  pourrait  peuuéire  justifier  ce 
rapprochement ,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  faire 
nien  lion. 
---«Une  femme  Agée  de  quarante  ans  y  et  <jui  depuis 
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dix-huit  ans  n'avait  pat  en  d'autans,  devint 
février  i8o3.   Sa  grossesse  fut  tellement  pénible  et 
forces  s'affaiblirent  à  un  tel" point»  qu'alla  fat   obligée 
de  garder  la  Ut*  An  sixième  mois  eU*  commença  à  eemtir 
lea  mouvement  du  foetus.  Son  ventée  ta  distendit 
mesore  et  proémina  sur-dont  du  cdtd  droit  ;  le» 
mans  du  foetus  devinrent  pins  rares  et  moine  fbrta  2  la 
faiblesse  de  ta  femme  alla  en  augmentant*  Elle  éprouva 
bientôt  des  douleurs  très*aiguei  et  générales  9  cîe  aorte 
que  plusieurs  médecins  assemblés  ayant  reconnu  la  gros- 
sesse ,  gagèrent  que  la  malade  était  dan»  a»  trée-grand 
danger*  A  la  fin  du  onzième  mess,  les  doulenrs  '  étant 
diminuées  et  les  meuvemens  du  fœtus  entièrement  ces-*. 
$é$t  les  gens  de  l'art,  à  l'exception  d'un  seul ,  déclaré* 
vent  qu'elle  n'était  pas  enceinte.  Cependant  ha  faiblesse 
continuait  ,  le  volume  de  l'abdomen  croissait  de  pins  en 
plot.  Vers  la  fix>  de  juin  1804,  la  malade  ayant  mangé 
des  figues  avec  excès,  eut  une  diarrhée  très-forte  qui  dont 
quinte  jours  entiers»  Le  ventre  alors Vafaisse  ,  et  il  fut 
facile  de  distinguer  nne  petite  tumeur  mobile  dans  la 
région  iliaque  droite»  En  mars  l8t>5,  cette  femme  rew 
sentit  des  douleurs  Violentes  vêts  l'intestin  rectum  et  à 
l'anus ,  ce  qui  dora  plusieurs  purs.  Ces  douleurs  augtneu- 
terent  efteore  dans  la  soirée  du  3  avril  ,.  et  il  sortît  par 
le  fondement  une  quantité  prodigieuse  de  sang  par  et 
vermeil,  ce  qui  soulagea  beaucoup  la  malade*  Le  lende- 
main a  neuf  heures  du  matin ,  elle  évacua  nne  égale  quan- 
tité du  «mette  fluide,  «t  a  cinq  heures  dm  soir  aile  eut 
encore  une  évacuation  qui  entrai)»  un  os.  Deux  jours 
après  il  s'écoula  par  l'anus  une  matière  noire  et  très- 
fétide.   L'écoulement  cessa  pendant  neuf  jours,   après 
lesquels  il  sortit ,  è  différentes  époques  ,  plusieurs  os  qui 
foi  aient  évidemment  partie  do  squelette  d'un  fœtus.  Un 
chirurgien  relira  du  rectum  d'abord  l'occiput ,  et  peu**, 
à-peu  tous  les  os  du  crâne ,  ensuite  les  cruraux ,  et  colin 
i«£  tibias.  Après  cette  évacua' ion  toutes  les   douleurs. 
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s'appâtèrent*  et  lo  malade  «ut  o/nelque  repos ,  mais1  an. 
i>o«t  de  ni  jours  elle  rendit  le  reste  des  o»  de  petit  sque- 
lette, dépouillé*  êtes  parties  mottes  et  dés  cartilages. 
iQttinee  jours  après  cette  femme  recourra  une  parfaite 
«anlé.  Il  parait  ejue  k  foetus  a  cmé  de  vivte  a  lit  mois , 
après  <jubi  il  est -resté  logé  dane*  l'abdomen  de  le  mère 
•fendant  prè*  de  de  il*  ans*  (  ButUsim,  déf  Sciences  médi* 
cejee*  y  cùhÊôréô  no*emt*0  1809/  ) 

*~»La  Société5  d'agriculture  d*  département  de  là 
ê3eiue  f  voulant  eveoneager  les  progrès  de  l'art  vétérK 
Éiaire  *  a  inrtiftatf  des  prit  dont  Son  Eae.  le  Ministre  de 
l'Intérieur  a  bien  voûta  fournit»  les  fonds ,  et  qui  sont 
Rétribués  chaque  année  au*  ettttdrs  deS  meilleur*  mé- 
«aoiresoo  observa  tioas*pratiq  ne*  ,  sur  les- maladies  aux-* 
if  nettes  les  animaux  domestique*  sont  sujet*.  MM.  6ohier% 
professeur  a  l'Ecole  Impériale  vétérinaire  de  Lyon  ,  et 
iCoMaintt  professent  a  l'Eeeie  Impériale  vétérinaire  de 
Milan*  ont  obte*u  ritacmi  une  médaille  d'or  l'année  de/- 
wièreçet  MM-  Ctwitet^  vétértariae  a  Narbonne  ,  et 
Gayots  vétérinaire  dtttftfn  «t'artilletle  à  Naples,ont 
obtenu  une  mention  honorable.  Cette  année  une  médaille 
e  été  adjugée  k  M*  GrvgnitP,  pNfesseur  de  l'£cole  vé~ 
térinaire  de  Lyon  ,  dont  le  mémoire  contient  une  suite 
d'expériences  bien  faites  et  bien  exposées  ,  sur  divers 
animaux.  Une  autre  médaille  a  été  décernée  à  M.  Moussi% 
vétérinaire  au  haras  Impérial  dePompadour,  auteur  de 
deux  mémoires;  l'un  renfermant  la  description  détaillée 
d*uoe  maladie  catarrbale  épizootique  qui  a  affecté  les 
chevaux  de  ce  haras;  l'autre,  sur  les  chevaux  Espagnols, 
ou  l'on  trouve  des  laits  curieux  et  de  nombreuses  recher- 
ches. Mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Tog» 
giV?,  vétérinaire  italien ,  déjà  précédemment  couronné 
par  la  >ociété;  Jttuze ,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  Milan;  Hurircl  df  Arboval ,  propriétaire  à  Monlreuil- 
sur-Mcr;  Perrier,  professeur  de  l'Ecole  d'Alforl  5  et 
Qohier  }  professeur  à  celle  de  Lyon. 
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Poar  remplir  les  rues  d'utilité  qu'elle  se  propose»*  m> 
Société  d'agriculture  engage  les  artistes  rétérinaires  h 
lui  faire  part  des  observations  qu'ils  sont  à  portée  de 
cueillir.  Elle  désire  que  ces  observations  soient  rerél 
non-seulement  de  l'approbation  da  propriétaire , 
encore  de  celle  des  autorités  locales.  La  Société  onetti- 
nnera  de  distribuer  ans  auteurs  dont  les  mémoires 
ront  mérité  son  approbation  ,  des  prix  aminels  on 
somme  d'argent  jusqu'à  la  concurrence  de  îtoo  franc*. 
Le  concours  sera  ouvert  jusqu'au  premier  février  de 
chaque  année.  Les.  auteurs  peuvent  mettre  leurs  nome  à 
leurs  éérits.  Outre  ces  prix  d'encouragement,  la  Société 
propose  un  prix  de  -  locoft.  en  médaille  eu  en  argent, 
aur  la  question  suivante  ;  a  Déterminer  ,  par  une  suite 
»  d'observations  ,  les  causes  les  plus  ordinaires  de  k 
»  cécité  on  de  la  perte  de  la  vue  dans  les  cbevaux  ,  et 
v  indiquer  les  meilleurs  moyens  pour  y  remédier*  »  La 
^Société  adjugera  ce  prix  en  une  on  plusieurs  parties  9 
ae Ion  l'importance  des  mémoires ,  dans  sa  séance  publique 
de  1811.  Ils  seront  reçus  jusqu'en  premier  janvier» 
{  Rapport  fait  à  la  Société  d'agriculture  du  départe- 
ment de  ta  Seine ,  dans  sa  séance  publiaue  du  9  avril 
«809.  ) 
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<fe  i5opag*f  (1). 

Cx  rapport ,  qui  a  été  lu  dans  la  séance  générale  du 
comité  central  de  là  vaccine ,  le  28  avril   1808 ,  par 
M.   Husson ,  secrétaire  9  en  présence  de  Son  Excel- 
lence le  Ministre  de  l'Intérieur  ,  et  d'une  assemblée 
nombreuse   de  professeurs  et  de  médecins,  est  rédigé 
avec    beaucoup  de  soin ,  et  les  objets  y  sont  distribués 
d'après  un  plan  très-régulier  et  bien  conçu.  II  est  divisé., 
comme  ceux  qui  ont  paru  précédemment ,  en  trois  par* 
ties  :  l'une  comprend  les  mesures  administratives  prisée 
par  les  autorités  civiles,  militaires  et  ecclésiastiques  t 
pour  propager  l'inoculation  de  la  vaccine;  la  seconde  est 
relative  à  la  partie  purement  médicale  de  cette  affectionj 
la  troisième  a  pour  objet  les  recherches  qui  ont  été  faites 
pour  s'assurer  si  le  cow-pox  n'existe  pas  ailleurs  que 
dans  la  Grande-Bretagne  ,  et  le  résultat  {les  expériences 
qui  ont  été  pratiquées  sur  les  moutons  ,  soit  avec  la,  ma-* 
tîère  de  la  vaccine ,  soit  avec  le  claveau  ,  dans  l'intention 
de  les  préserver  des  contagions  claveleuses. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  le  détail  des  faits  que 

%  renferme  ce  rapport  qui  mérite  d'être  lu  d'ans  son  entier 

par  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  vac- 

<0  Kxireit  tait  pat  U  A.  C.  Sswuy ,  D.-^.-P. 
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cinc;  nous  durons  seulement  qfc*U  résob*  dés 
prises  par  différens  Préfets  ,  que  dans  quelques  départe* 
mens  il  ne  reste  plus  à  vacciner  que  les  individus  qui 
naissent  chaque  année.  Le  nombre  connu  des  vaccinations 
pratiquées  en  1806  et  1807  »  c>t  <k  vingt-cinq  mille  boit 
cent  douce  ;  et  Ton  peut  présume/; ,  /en  évaluant  le  nom- 
bre des  individus  vaccinés  pour  les  département  qui  n'en 
ont  pas  envoyé  le  tableau ,  d'après  la  moyenne  de  ceci 
qui  Font  envoyé  9  que  1a  somme  totale  des  vaccinations 
pendant  ces  deux  années  9  a  été  de  six  cenj  quarante  mille 
au  moins*  ' 

Son  Exe.  le  Ministre  de  l'Intérieur ,  en  adressant  à 
chacun  de%  Préfets  des  départemens,  plusieurs  exejav*. 
plaire*  du   rapport  dont   11  est  question  ,    s'exprime 
ainsi  :  ' 

«  Voas  y  verrez  avec  quelle  attention  reconnaissant^ 

le  Comité  a  recueilli  les  actes  qui  ont  signalé  le  sèfe  des 

fonctionnaires  civils,  des   autorités    militaires  et    du 

clergé ,  pour  la  vaccine  ;  vous  y  pujseres  de  nouveaux 

/motifs  d'encouragement  et  d'émulation* 

ce  A  la  suite  du  rapport  du  Comité  ,  est  imprimé  un 
décret  de  Sa  Majesté,  en  date  du  16  mars  dernier,  qui 
'vous  donnera  une  juste  içîée,  M.  le  Préfet  9  de  Pinfërét 
que  le  Gouvernement  attache  à  la  propagation  du  bien- 
fait de  )a  vaccine.  L'Einpereur  y  consacre  une  somme  4e 
-  cent  mille  francs  par  an,  Vingf-cinq  dépôts  de  conser- 
vation de  vaccine  seront  formés  dans  les  départemens , 
et  autant  de  Comités  seront  en  correspondance  conti- 
nuelle avec  le  Comité  central  de  Paris. 

_  « 

»  Cette  organisation  sera  effectuée  pour  le  premier 
janvier  prochain  ;  mais  ces  institutions'  seraient  encore 
insuffisantes  »  si  des  mesures  de  détail  et  des  soins  multi- 
pliés sur  tous  les  points  de  la  France*  ne  faisaient  enfin 
contracter  sur  peuples  des  villes  et  des  campagnes ,  l'ha- 
bitude de  la  vaccine  S  vous  ne  dCVéi  doncrien  néglige* 
JH>ur  arriver  à  ce  but. 
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*  Mon  intention  est  d'ailleurs  de  faire  parvenir,  dan? 
iliaque  commune  ,  des  exemplaires  d'une  instruction 
oourte  et  simple  sur  la  vaccine  en  nombre  suffisant , 
pour  que  le  Maire  puisse  en  remettre  nne  aux  paréos 
<Ie  chaque  enfant  qui  sera  présenté  an  bureau  de  l'état 
.civil,  a 

Une  liste  alphabétique  des  personnes  qui  ont  contri- 
bué à  répandre  la  vaccine ,  et  dont  les  noms  se  trouvent 
-dam  le  rapport  du  Comité ,  et  un  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  dans  divers  départemens  9  sont  annexés  à  ce 
«rapport. 
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DK  PARIS  (j). 

N.°  l3x*  — -  Dissertation  sur  lajièvre  d'hôpital  ou  lie 

prisçn  j  par  E.  Faure. 

L'ispfccx  de  fièvre  putrido-maligne  à  laquelle  on 
donne  k  nom  de  fièvre  d'hôpital ,  présentant  un  grand 
nombre  de  variétés ,  M.  Faure  a  pense  qu'il  pourrait 
rendre  quelque  service  a  l'art  en  rapportant  plusieurs 
observations  de  cette  maladie  qu'il  avait  été  à  portée 
d'observer  fréquemment  dans  les  armées.  Ces  observa* 
tions ,  au  nombre  de  huit ,  sont  précédées  de  considéra*- 
tions  générales  sur  cette  espèce  de  fièvre  tirées  en  partie 
4e  la  pratique  de  Fauteur  ,  mais  sur-tout  de  l'ouvrage  de 
Prengle ,  sur  les  maladies  des  armées. 


(0  Extrait  fait  par  U  némt. 
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N%*  l33.  — -  Essai  sur  la  contagion  j  par  J.  J.  F.  Catftft 

e€  J.  B.  J.  Garde*. 

Il  nous  est  impossible  de  rendre  un  compte  détaille  de 
cette  Thèse,  qui  forme  un  volume  de  plus  de  5oo  p*g*> 
non  compris  l'introduction.  Noos  nous  bornerons  a  ea 
exposer  le  plan* 

Elle  est  divisée  ea  cinq  parties  ,  dont  ks  I rois  premiè- 
res sont  de  M*  Ca$tet%  et  les  deux  entres  de  NL  Gardes. 
L'introduction   renferme  la  définition  des  mots  co*Sè- 
gion9'  maladies  contagieuses  f  virus ,  miasmes ,  etc., 
etc»  Dans  la  première  partie»  sons  la  titre  de  généralités, 
on  examine  quelles  sont  les  sources  de  la  contagion  et  de 
l'infection.  On  y.  discute  l'ioÀuence  qne  peuvent  avoir 
sur  la  santé  le  stagnation  des  eaux  ,  la  chaleur  et  limon- 
dite.  t)ans  la  seconde  on  considère  la  contagion  aoos  le 
rapport  anatomique.'  L'auteur  y  passe  en  revue  les  dife- 
rentes  voies  par  lesquelles  peut  se  faire  l'absorption  des 
miasmes  contagieux.  Il  y  donne  même  la  description  do 
tégnmens  y  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 
La  contagion  est  ensuite  considérée  dans  la  troisième  par* 
tie9sous  le  rapport  de  la  physiologie.  On  y- traite  de 
^absorption  en  général,  et  de  l'absorption  cutanée  ea 
particulier  ;  on  y  recherche  les 'causes  tant  extérieures 
qu'intérieures  qui  influent  sur  cette  dernière ,  et  on  les 
rapporte  chacune  a  douze  chefs. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  aux  maladies  conta* 
{rieuses  :  elle  se  divise  en  quatre  chapitres  qui  sont  env 
.mêmes  subdivisés  par  articles  ou  par  sections.  Voici  lai 
titres  de  ces  chapitres  :  de  la  prédisposition  ans  maladies 
contagieuses;  énomération  de  ces  maladies;  de  leur  mode 
de  communication  ;  de  l'action  des  maladies  conta* 
gienses.  Ces  maladies  sont  distribuées  par  l'auteur,  en 
cinq  familles;  savoir  s  i.°  maladies  contagieuses  ptr 
imitation,  renfermant  le  mesmérisme,  le  somnambo^ 
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Xsme,  le  perkinisme,  les  convulsion*  variées,  le  taren* 
tulisme  t   le  strabisme,  la   danse  de  SainuVife  t    e'c» 
â.°    Maladies  contagieuses  héréditaires  :  tcllts   sont   la 
phthisie  pulmonaire ,  les  scrophules,  le  cancer  ,  la  sypht* 
lis,  les  dartres ,  la  pi ique  polonaise,  la  lèpre,  l'ëléph^nv 
tlasis ,  la  teigne.  3.°  Maladies  contagieuses  spécifiques  , 
comme  la  gale,  la  vacçii.e,  la  gonorrhée  >  l'ulcère   vé* 
siérien  9  la  rage.  4*°  Maladies  contagieuses,  aiguës  ,  sou* 
vent  éprdémiques,  ce  qui  comprend  la  variolette  ,  la  va- 
riole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine  ,  la  coqueluche  et  le  ca- 
tarrhe. 5.*  Maladies  contagieuses  trés-aiguè's ,  reconnaî*    * 
tant  pour  cause  la  présence  ou  l'origine  d'un  miasme 
sept  ique. 

La  cinquième  partie  est  purement  thérapeutique.  On 
y  examine  les  moyens  préservatifs  des  maUdies  conta-* 
gieuses,  les  moyens  de  détruire  la  contagion;  enfin  le 
traitement  qui  convient  à  chacune  des  principales  mala- 
dies contagieuses. 
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XVX  OB8BETATIOHS  SI  M.  MlLLIN ,  CONSBAYATStf* 
DBS  MiDAlLLXS  ,  MIMBRB  JDK  l'InSUTUT  BT  SI 
11  LiOIOK-S'HONVBVE  ? 

Sàr  un  ouvrage  intitulé  t  Essai  d'une  Histoire  prag-» 
matiqne  de  la  Médecine,  par  K»  Sprengel  ;  traduit 
par  M*  Geiger  ,  médecin  et  membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes  (I). 

LobSQVb  J'ai  osé  entreprendre  la  traduction  de  l'on* 


(i)  La  multiplicité  des  ouvrages  non  veau  i  dont  nous 
sommes  obligés  de  rendre  compte  ,  et  l'empressement 
que  mettent  las  auteurs  à  hâter  la  publication  de  no*. 
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y  rage  intitulé  :  Essai  d'une  Hiefoire  pragn^ifffme  de  h 
Médecine  ,  j'ai  senti ,  aussi  bien  que  Mj.  AfillÀ*.  s'efforce 
4e  le  démontrer  ,  lf  faible  4e  ines  ipp^eas  ,  et  je  n'ai 
pat  douté  qae.moQ  travail  n'atteindrait  pa*.  lé  dégrade 
perfection  désirable  ,  si  quelques  savans  ne,  xnft  prêtaient 
leur  assistance  ,  et  cette  assi^ance  j'ai  cru.qu/qlle  me,  &•• 
raït  donnée  ;  mais  au  moment  <Je  livrer  napn.  maniant 
à  l'impression  ,  A£.  Rfittin  lui~m£ipé  sait  qp/aRCURe  des 
personnes  sur  lesquelles  je  cqmptai*  n'a  YouJu.fjsÊçe,  le  sa- 
crifice dp  temps  et  des  soins  qu'exigeait  celle,  entreprise* 
Cependant  j'étais  trop  avancé  pour,  reculer,  :  la.projsesst 
que  gavais  faite  à  plusieurs  médecins  de,  leur  (tonner  un 
ouvrage  qu'ils  desiraient  depuis  long-temps  ;  l'ajaeajti» 
inent  de  l'Ecole  de  Médecine  qui  ayajt  étg  consultée  «H  os 
tu  jet  par  le  Ministre  de  riptérie,ur,  etsur-tqnt  i^encau* 
ragement  que  jUvajs  reçu  du  Gouvernement ,  auquel  ma 
traduction  avait  été  soumise  ;  tout  me,  faisait  na  devoir 
de  continuer;  et  j'avoue  même  que  la  crapule  de.  rester 
au-dessous  de  mon  original  n'a  pn  l'emporter  sur  le  désir 
de  faire  connaître  à  la  Nation  française  une  des  meil- 
leures productions  de  la  littérature  allemande  :  ne  pou- 
vant voir  sans  une  surprise  extrême  que  cette  produc- 


ex traits,  ne  nous  permet  pas  dfc.  les, lire, tqg jours  avec 
autant  de  réflexion  qne  l'exigerait  l'importance  des 
Htaliçres:  il  en  résulte  que  nos  jugement  ,.qu^iqpi£  im- 
partiaux, sont  quelquefois  prématurés,  et,  pa,r  consé- 
quent inexacts.  Les  auteurs  qui  nous  honorent  de  leur 
confiance  sauront,  ainsi  que  nos.  lecteurs,  apprécier  la 
franchise  d'nne  semblable  déclaration  :  ils  y  verront  que 
ai  nous  sofnmes  çxpofts  ,*  neus  troinper  %  non* ^.a*. cher- 
chons pas  du  moins  à  induire  les  autres  en  erreur,  et  que 
nous  ne  négligeens  rien ,  au  contraire*  pour  les  en  tirer. 
[  Note  de  fauteur  de  V  extrait  sur  l'ouvrage {4c Sjpjlbn- 
**Ljt  inséfé page  Ï4f  de  ce  volume%,  )    ">''•* 
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*Ton,  o^uî  avait  déjà  une  douzaine  cran  m'es  d'existence  * 
àfilt  encore  inconnue  en  France. 

Voilà  les* raisons  qui  m'ont  déterminé  à  faire  imprimer 
*    traduction  ,  quoique  je   fusse  réduit   à  mes   seuls 
aoaoyens. 

Quant  aux  sautes  qui  ont  été  relevées  par  M.  Millin  i 
loin  de  chercher  à'  les  nier,  je  suis  forcé  de  convenir  oAi'ii 
en    existe  un    assez  grand*  nombre;  j'en  ai  moi-même 
am perçu  plusieurs  lorsqu'il  n'était  plus  temps  de  les  faire 
cfispârattre;   mais  je    ne   puis   m'empécher  de    faire   à 
&L.  Âîilftn  le  reproche  d'un  assez  grand  nombre  d'inexac- 
titudes dans  sa  critique; il  en  existe  même  de  telles,  que 
je  serais  presque  porté  à'  cr'oîr;  que  ces  observa  lions  ne 
sont  pas  entièrement  dé  lui  j  car  il  se  serait  sans  doute 
borné  à  relever  ce  qui  était  vraiment  fauté  ,  et  ses  con- 
naissances' sont  trop  gêné  aies  et  lr>p  profondes   peur 
«fu'il  ait  pu  lui-npéme  commettre  lès   erreurs  qui   se 
trouvent  dans  son  écrit  plus  que  sévère* 

D'abord  RJ.  Millin  me  blâme  d'avoir  latinisé  le  nom 
jBsihuh  en  en  faisant  Esmunus.  Je  n'ai  pas  cru  mal  faire 
en  suivant  en  cela  l'exemple  d*un  savant  (M.  Pfvël  ) 
dans  son  Dictionnaire  de  la  Fable  où  l'on  trouve  ce  mot 
ainsi  latinisé. 

Màhtïs  est  employé  comme  nom  par  M.  Sprénget ,  et 
rapporté  dans  lé  Dictionnaire  que  je  viens  de  citer  ;  j'ai' 
donc  cfu  pou'veir  aussi  le  conserver. 

Lorsque  j'ai1  employé  V expression  oxide  dejer^ce 
H*a  été* que  pour  n'être  pas   obligé  de  répéter  les  mois 
rùuitlâ  d'un  vicuoô  sabre  f  qui  se'  trouvent  deux  lignés* 
après. 

On  vbit'déja  que  M.  Millin  ne  pebt  pas  être  l'auteur 
de  ces  Win  u  lieuses  observât  ioàs,  et  ou  en  sera  beaucoup 
plus  coWaincu  lorsque  l'on  sarira  que  le  plus  grand  ri  om- 
bre des  c  prétendues  fautes  qu'il  relève  se  trouvent  dans' 
les  premières  feuilles  de  cet  ouvrage,  feuilles  que  cepen- 
dant'il'a  luéi  avant  d'être  mises' sous^presse. 
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Ailleurs  M.  Millin  dit  que  j'ai  rendu  lé  mot  nbori» 
cènes  par  hommes  grossiers.  Tout  le  monde  peut  voir, 
page  i739  que  je  l'ai  rendu  par  naturels  1  cette  inexac- 
tilude  n'est  pas  pardonnable,  et  je  pourrais  dire  ici  ce 
<jni  peut  s'appliquer  à  beaucoup  d'autres  passages ,  qur:i 
est ,  a  la  rigueur ,  permis  à  un  traducteur  9  sur-tout  étran- 
ger y  de  commettre  des  fautes,  mais  jamais  a  uncritiqoe. 

Lorsque  j'ai  employé  le  mot  barbare ,  page  181  ,  qai 
est  aussi  dans  mon  auteur ,  je  n'ai  pas  cru  que  l'on  pat 
supposer  que  j'avais  voulu  donner  a  ce  mot  une  autre  si- 
gnification que  celle  que  lui  donnaient  les  Romains  et 
M.  SprengeL  . 

M.  Millin  dit  que  je  ne  connais  pas  la  mythologie,  et 
pour  le  prouver  t  il  cite  les  articles  s  tu  vans  :  d'abord,  je 
«confonds  Çybèle  avec  PJiéa.  Mais  j'ai  cela  de  commun 
avec  le  plus  grand  nombre  des  ni  v thologistes  ,  et  sur  tout 
-avec  M.  Noël,  qui  donne  aussi  ces  deux  noms  à  la  méat 
déesse.  • 

Si  j'ai  traduit  Moïra  par  Airopos  ,  c'est  que  pMf*«  si- 
gnifie Parques  ,  et  qu'étant  obligé  d'en  désigner  une  ,  le 
sens  de  nia  phrase  m'a  fait  croire  que  ce  devait  être  la 
plus  redoutable  des  trois. 

La  fameuse  prophétesse  de  Delphes  était  aussi,  d'aprts 
M.  Noël ,  une  Sibylle;  je  n'ai  donc  pas  fait  une  faute  en 
disant  que  la  Pythie  fut  la  première  de  toutes  celles  qui 
portèrent  le  nom  de  Sy  bille,  ou  bien  il  faut  aussi  faire 
le  procès  au  savant  dont  l'autorité  m'a  trompé. 

Il  est  vrai  que  mon  original»  en  parlant  du  médecin 
des  dieux ,  écrit  son  nom  Paëon;  mais  je  n'ai  pu  trou- 
ver ce  nom  ainsi  orthographié  dans  aucun  des  auteurs 
français  que  j'avais  sous  la  main  :  seulement  je  vois 
dans  le  Lexicon  grœco-latinum ,  rW»v ,  Deus  medi- 
cinœ9  Hymnus  ,  A polio ,  etc.;  je  trouve  le  même 
nom  dans  le  Dictionnaire  grec-français  de  M.  Planche  , 
mais  il  renvoie  à  Ilcuclt;  je  trouve  aussi  Pœan  dans 
M.  Noël+  qui  renvoie  à  Péan ,  et  nulle  part  je  n*  ruis 
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JPaëùn.  Ces   trois   autorités  ont  suffi  pour    me  déter- 
miner. 

Quant  au  surnom  dfe  Magicien  que  j^ai    quelqutf  jiy 
«tonnéa'/f/>o7/dn  ,'  au  Heu  de  Devin ,  j'ai  pu  rue  tromper 
sur  l'emploi  de  ces  épithètes,  parce  que  je  les  ai  regar- 
«i^es  comme  pouvant  convenir  également  à  ce  dieu. 
'    Puièque  ÉI.  millin  m'accuse  de  m 'é ire  quelquefois,  et 
xr^éme  trop  souvent,  éloigné   de  mou  auteur  ,  (quoique 
cependant  je  l'aie  su fvf  avec  une  attention  scrupuleuse)^ 
il  ne  devrait  pas  me. faire  Je  reproche  d'avoir  traduit  lit- 
1er  a  te  ment  ces  mots  va  ter  Liber,  oder  Bacch'us  ,  qui  se 
trouvent    dans  mon    original,  page  2.29,  par  le  père 
JJber  ou  Bac  chus.  D'ailleurs  tout  le  monie  sait  que  l'on, 
ajoutait' souvent  le  mot  pater  au  nom  Liber ,  Bacchus. 
étant  considéré  comme  le  père  3çla  joie  et  de  la  liberté. 
*    Mes  connaissances  en  géographie  sont  bornées,  il^est 
▼  rai  •  \è  n'ai  cependant  pas  commis  à  cet  égard  autant 
d'erreurs  que  M.  Millin  le  prétend  :  par  exemple ,  je 
n'ai  pas  pris  le  nom  d'un  mois  pour  un  nom  do  ville  ,  et 
l'auteur  de  la  critique,  qui  ne  peut  pas  être  M.  Millin %, 
ne  l'qurait  pas  avancé  s'il  avait  mieux  lu  j  car  dans  cette 
portiqo  de  phrasé  :  se  réfugièrent  à  Laodicêe ,  et  J ar- 
mèrent une  école  dans  le  temple  dit   Monat  Carus  , 
Situé  entre   cette  dernière   ville  et  Carura....   Il   me 
semble  qu'il  est  impossible  de  Taire  rapporter  celle  der- 
nière ville  à  Carus  au  lien   dé  Làmilicée  t  sans  prouver 
que  l'on  sait  peu  faire  la  construction  d'une  phrase.  J'ai 
peut-être  eu  tort  de  substituer  dans  le  mot  Carus.  et  ail- 
.teurs  ,  un.C  à  la  place  du  K  :  maîsj?y  ai  été  porté  ,  parce 
que  j'ai  souvent  remarqué  que  les  Français  mettent  ordi- 
nairement un  C  ou  tes  Allçmandsr  mettent  un  K.  Quant 
an  mot  Kfonat  t  je.  conviens  que  ^aurais  dû  le  traduire 
pur  mois.  C'est  par  inadvertance  que  je  l'ai   laissé  teL 
qu'il    était   dans   l'original  ;    mais   cette  méprise  a  été- 
rectifiée   dans  les  autres  passages   où  £ai   rencontré  Ut* 
.  Aiéme  mot. 
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Les  Romains  avaient  aussi  un  temple  consacré  à  Bfé- 
phitis  ,  dans  la  vallée  <£  Atnsanectc ,  qui  n'est  pas  aussi 

f  retendue  que  le  dil  M.  Afillin  9  ou  bien  M.  DîoëJi 
aussi  commis  une  erreur;  car  il  dit  bien  la  YaliÛ 
cTÀiusanccic .  et  non  le  Lac  d*Àmsanctus. 

Pourquoi  m'auràis^e  pas  dit  Vautre  p£  Çharpnium , 
en  parlant  de  i'antrc  consacré  à  Çliarom9  prçs  Je  Nyse, 
puisque  Charonium  est  le  nom  de  cet  antre  ,  et  que  l'on 
dît  la  rivière  DE  &ine  ,  /a  sritTe  PI  Parâ  9  «t  Don  (a 
rivière  Seine  %  etc.  ? 

r\>ur  prouver  que  je  ne  sais  pat  l'histoire  ,  JV1.  Milfa) 
dit  que  Irès-rareuient  j'ai  su  employer  les  expressions, 
consacrées  :  cela  peut  être' vrai  ;  mais  ma  qualité  d'étran- 
ger rend  cette  faute  d'autant  plus excusab|è,  que  j'ai  tou- 
jours employé  des  expressions  intelligibles  et  à- peu- près, 
équivalente*,  ce  dont  il  convient  lui-même.  Lorsque. 

Îar  exempte ,  j'ai  dil  le  baissant  de  Cypselus  ,  au  lien, 
( 


de  coffre  ,  qu'à  la  vérité  je  ne  connaissais  pas,  il  m'a 
semblé  que  boisseau  désignait  plutôt  la  mesure  de  bled 
sous  laquelle  Labda  cacha  Cypselus  pour  le  soustraire  à 
la  fureur  de  ses  assassins  •  que  le  mot  coffre. 

M.  Millin.  ou  plutôt  l'auteur  de  ses  observations , 
n'est  pas'  plus  juste  dans  le  reproche  qu'il  méfait  d'avoir 
confondu  les  bustes  appelés  Hermès  avec  les  Thermes. 
qui  sont  des  bains  chauds;  car  s'il  eût  ouvert  le  preinier 


prime  ainsi  :«  L.  est  de  ces  Hermès  grecs  qi 
«  nue  l'origine  des  Tiennes.....  Suivant  cette  origine, 
»  nu  devrait  les  appeler  Hermès  plutôt  que  Thermes  ; 
»  mais  notre  langue V  qui  évite  assez  volontiers  lesaspi- 
*  rations  ,  a  adopte  le  mot  Thermes,  » 

Son  reproche  .  n  est  pas  plus  fondé1  lorsqu'il  dit  que 
j'ai  cru  qu'au  temps  &  Alexandre ,  il  était  déjà  question 
des  Incubes  et  des  Succubes  dont  Voltaire  a  tant  parlé; 
car  %i  j'ai  conservé  l'expression  d* Incubes ,  c'est  pire*, 


*i 
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l^utll*  ftéît  d4n4  von  original  ;  mais  j'en  ai  «lonné  i'cxu 
plicatlou  et  dans  le  texte  et  dans  la  table  des  matières. 

.  Uoefautc   très-grave  encore  est   d'avoir  dit  que  les 
fêtes  appelées  Lectistemes  avaieut  lieu  dans  des  temples,. 
Mais  M.  Millin  aûYait  dû  faire  Je  même  reproche  à 
M.  JVpàlfçar  c'est  dans,  les  temples,  suivant  lai»  et  no»v 
dans  les  mes  ,  qu'avaient  Lieu  ces  cérémouies. 

j'aurais*    péul-ciré  mieux,  fait  de  dire  les  Cotnmerj- 
laife's  #e  Vlttoisbn^  qjue  le  S  choit  as  te  VlltoiscAi.  Ce- 
pendant cette'  expression  ,   qui  n'est    pas   employée'  ici 
d'unie  manière  absolue»  mais  sctilenieut  comme  quàlifi-. 
cation  ,  peut ,  ce  me  semble  ,  trè*  kkn  convenir  à  Vil-» 
toison* 

Si  je  me  suis  trompé  dan»,  la  traduction  de  certain* 
objets  epparlenant  à  l'histoire  naturelle,  mes  méprises 
sont  beaucoup  moins  graves  que  ne  le  dit  M.  Millin  , 
puisque  j'ai  eiî  le  plus  grand  soin  de  toujours  tsnstUfe  à 
côté  du  mot  tteduit ,  et  entre  deux  crochets  »  r#xpr«ar 
sion  latine  qui  se  trouvait  dans  l'original  ;  de flortai quê- 
tons \*$  savais»  pour  Lesquels,  seul*  cet  ouvrage  .es*.  fait> 
peuvent  rectifier  Terreur  sur-4erohajnp«  D'<a*Meurs  ce 
que  l'on  vient  d#  dire  suffit  pour  prouver  qu!nja  grand, 
nombre  dés-  assertions  de  M.  Millin  f  sur  cette! partie  + 
ne  sont  pas  plus  fondées  qqe  celles  dont  je.vieo>dt' 
parLr.  vi!'         ; 

En  Vbiïk  *ss*r ,  fe  crdfo  /  potfr  j*i<6nVer  qtté  lés  oliserl 
▼alîons'tte  W:  Miitin  sont  ittffgne*  de  lui  ;  elles  îè  sdn> 
tous  le' rapport  de  leur  inrtaclitrtfcei  même  tfe  Teuf 
fansiefé  ,**  elles  te  sont  encore  sous  celui  de  léWu'&obli-t 
geance;  Je  n'a?  provoqua  sjtf  tien  lès  injures  qu'il  me 
prodigfre  à  chaque  ligne-;  j'avais ,  au  contraire';  droit 
d'atteridfe  qtièlqu'mdulgeifce  de  sa  par!  ,  puisqu'il  avait 
bien  v*v»lu  me-  promettre  de-rerotr-4es  épreuves  à'  me*- 
sure  qu'elles  seraient  misés  son  s*  presse  ,  et  qoe  môrac  il 
a  lu  lés  premières.  L'immensité  -du  travail  l'a  effrayé* 
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mais  ce  n'était  pas  une  raison  pour  me  traiter 
l'a  fait. 
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Par  Philib,  Jos»  Roux,  docteur  en  chirurgie  y  chirurgie* 
en  second  de  P  hôpital  Baujjfijj  professeur  d'aaato- 
mie ,  <fo  physiologie  et  de  chirurgie  ;  membre-ad- 
joint  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  etc. 

Un  vola  me  in-8.°  A  Paris ,  chcx  Méquignon  l'aîné, 
libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine ,  N.#  9*  Prix, 
6  fr.  5o  cent.  ;  et  8  fr.  *5  cent.,  franc  de  port, 
par  la  poste  (1). 

*  Ltl  traités  gémira ux  ,  les  ouvrages  didactiques  sur  la 
médecine  comme  sur  tes  autres  sciences  exactes,  ae  mal- 
tipHent  singulièrement  de  nos  jours.  Les  élèves  les  ro- 
cher* beat  avec  empressement,  tandis  que  L-s  collections 
de  y  mémoires  ne  sont  méditées  que  par  une  classe  peu 
Nombreuse  d'hommes  sloJieui.  Cet  empire  qu'exerce  la 
jnode  ,  le  goût  du  moment ,  peut  avoir  des  suites  facheo- 
'aes.  D*s  connaissances  peu  solides,  superficielles,  doi- 
vent être  le  résultat  inévitable  de  cette  marche  vicieuse. 
C'est  en  abandonnant  une  semb  able  route  qu'on  peut 
espérer  de  donner  aux  bons  esprits  une  meilleure  direc- 
tion. Ce  soi  t  ?*ns doute  ces  motifs  et  les  sollicitations  de 
ees  nombreux  élèves,  qui  ont  engêgé  M.  Roux  à  publier 
le  volume  de  Mélanges  que  nous  annonçons*  Des  différées 
mémoires  qui  le  composent,  les  uns  .sont  extraits  de  la 
Seconde  édition  du  Traité  des  maladies  des  voies  urinâiret 


(»  filtrait  tait  pur  (VI.  A*  L,  Mwr*tp  chirurgien  en  second  a 
deUSalnàrièf* 
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^e  F>*sau!t  ;  qu<  k[Ufs  autres  ont  aussi  d/éja  parn  dam 
des  ouvrages  périodiques  de  médecine;  enfin  plusieurs 
paraissent  pour  la  première  fois*  Us  sont  rangés. sous  deux 
«grandes  divisions  »  suivant  qu'Us  ont  rapport  à  la  chirur- 
gie   ou.  qu'ils  appirti  onent  à  Ja  physiologie» 

La  première  comprend   d'abord  quatre  fragment  de 

■  nosr graphie  chirurgicale;  l'un  sur  les  plaies  ou  les  bjes* 

5un>  en  général  •  un  autre  sur  les  fractures  ;,un  troisième 

sur  lVs  luttions  ;  le  dernier  ,  enfin,  sur  les  hernies.  Ces 

Fragruens  font  partie  d'un  système  complet  de  nosogra** 

phie  chirurgicale  que  l'auteur  suit  depuis  plusieursannées 

r     dans  ses  cours  ,  et  dont  il  projette  la  publication.  On 

pourra  juger  de  l'esprit  dans  lequel  est  conçu  ce  sys*~ 

tême  ,  dont  un  tableau  9  qni  y  est  joint ,   présenta   un 

•perçu  général. 

Aux  fragmens  de  nosographie,  succèdent  plusieurs 
mémoires  de  pathologie  chirurgicale  f  et  quelques  .obser- 
vations que  je  rais  m' efforcer  de  faire,  connaître  avec 
quelques  détails. 

m 

Mémoire  sur  les  avantages  de  P adhérence  du  poumon 
aux  parois  de  la  poitrine  >  lors  des  plaies  pénétrantes 
de  cette  cavité* 

» 

*  * 

Les  cohésions  de  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  cos- 
tale; l'organisation  des  filamens  et  des  bandes  membra-r 
Bouses  qui  en  sont  le  moyen  fréquent  ;  la  gène  habituelle 
de  la  respiration  attribuée  a  ce  changement  d'état,  ont 
été  soigneusement  étudiées.  Mais  au  milieu  de  cas  divers 
genres  de  recherches  et  d'observations  ,  les  pathologistes 
ne  paraissent  avoir  que  très-légèrement  pressenti  jusqu'à 
«juel  point  l'adhérence  plus  ou  moins,  parfaite  des  pou* 
snons  avec  les  parois  thoraciques  9  pouvait  modifier 
quelques  uns  des  phénomènes  les  plus  importans  des 
plaies  de  poitrine.  M.  Roux  vient  de  remplir  cette  lacune 
importante. 

On  range  parmi  les  accideus  ics  plaies  pénétrantes  da 
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1a  poitrine  f  sans  lésion  dn  poumon  ,  fttémorragîe  prcr> 
rçoée  par  l'ouverture  d'one  des  artères  intercostales  ;  j 
|»éne  plus  ou  mdins  grande  de  fa  respiration  ;  l'inflan- 
Tnatîon  de  la  plèvre;  quelquefois  l'issue  du  poumon.  Ca 
accidens  ne  se  manifestent  pas  avec  la  même  intensif, 
ou  n'ont  pas  Heu  lorsque  le  poumon  est  plus   ou  moîti 
Intimement  uni  à  la  plèvfO  costale  :  en  effet  9    l'artère 
intercostale  petit  être  ouverte  sans  qu*il  se  fasse  d'épaa- 
thement ,  et  la  suspension  dé  l'hémorragie  doit  offrir 
plus  de  facilité.  L/issàè  d'une  partie  du  poumon  est  ép- 
ie ment   impossible.    L'air  ne   pouvant  pas    s'introduire 
Vian*  là  poitrine  9   la  gène  dé  la   respiration    doit  érrt 
moindre'.  On  a   aussi  moins  a  redouter   l'itiflaminaiija 
d'une  membrane  qui  n'existe  p\éif  qui  est  réduite,  en 
quelque  sorte ,  à  sesélémens,  et  transformée  en  un  simple 
moyen  6? uni  on  du  poumon  avec  (es  parois    thoraciques. 
"    L'inflammation    plus  ou  moins  vive  do  parenchyme 
jtatmonalre }  Fhémofragie  proportionnée  au  nombre  cl  à 
la  grosseur   des  vaisseaux  intéressés  ;  l'épanchement , 
dans  la  plèvre» d'une  Certaine  quantité    d'air  «foi  peut 
s'infiltrer  et  donnée  lieu  à  un  emphysème  ,  si  la   plaie 
extérieure  ne  lui  offre  pas  une  issue  facile  j  tels  sont  les 
accidens  presque  inséparables  d'une  plaie  pénétrante  de 
h:  poitrine  9  avec  lésion  du  poumon.  Si  l'adhérence  an- 
térieure de  cet  organe,  ne  peut  en  aucune  manière  mo- 
difier la  tendance  qu'à  une  semblable  plaie,  à  être  sni» 
^re' d'inflammation,  if  n'en  est  pas  de  même  des  autres 
accident  :  Padh'érencè  de  cet  organe  dans  toute  sa  péri- 
phérie' on  seafemeut  au  niveau  de  la  blessure,  peut  être 
considérée  comme  on  bienfait  relativement  à  l'Hénierra- 
fie  et  à  l'issue  une  certaine  quantité  d'air  hors  du  pou- 
mon blessé.  En  effet  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  si'  le  poumon 
intéressé  adhèVe  aux  parois   de   la  poitrine,  l'air  d»>tt 
nécessairement  s'échapper  au  dehors  :  la  plèvre  se  trouve 
ainsi  garantie  .de  son   impression  ;  le  poumon  n'est  pas 
gêné  par  sa  présence  ^  et  enfin  si  son  infiltration  qui  nro- 
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I  y  •  ' 

à  oit  Vwnfhfiimâ  doH  Art  précédée  de  *oa  tfpavdhement 

e)a«*  la  ûavûé  tboracvqu*  t  ortie  pofilteaiipa.  ne  peut  avoir 

lictik  Queni/ài 'hémorragie  ,.  suit*  4*1*  bjessared»  pou* 

mon ,  te*  jton^paAGlienscnidu  sang  dans  la  peftrîne,  et  U 

p0&sifeilfLéd?opârj:r  W  réupîon  etaoto  <ie  la  plaie  cxté- 

râui*,  fnbjrcn<drarràcbet^le  blessée  une  mort  presque 

certaine ,  par, l'obstacle  qu?on  oppose  à  l'iseoe  4a  sang  en 

di'bojrf . ,  Voilà  le  deuxième  avantage-  qse  présente  cette 

ajftlji  taise  adhérence. 

'  Mémoire  sur  les  polypes  utérins, 

•  »  >*•   ~     .  • 

Zcir*f  ,  Herbiwfm^  >elci  »  *W.  W4-W*ié  des  rocher» 
çbps,  prçciç^jç^  e£  ^ea,  observation*  importantes  suit  Jes 
Pfll/pe,*  ntérijos^  £çyï*t  s'etf  sur->topjt  rendu  recomiBan- 

^f?)^  S^lffiîHv1^  toWcmW;»  4e  pratiquer  la  liga«r 
tpte,  dcs.ppl/^fl^/Uçs  Ifcçftyité  ujérine  \  mai*  o*  peut  re* 
nfoc^çr  à  qn,s  ^teu^  <îe  l'eue  oçcupéide  U  tbénapen» 
\i5jkM.9  de.  jcc.lt $  a.ijfeçti?fl  aya,nt  4V,<W  U»«d  Sflft  histoire  , 
WWh.<  SWft^WwW1  vicHiuV5 ,*,en,  effetf  les  écrivains 
po/a*  faiwmt  Ipaau,çffay  *  d$sji*»r  4p  40**  de  l'inspection 
cadavérique,  ej  çjc^  ijéfaj(*  anfttouucpjes»  Lfétudo  des  po* 
^pft,  sou.?  ce,*  4er,çiçq  Yapflpr,is,*  AVstf.. cependant  pa* 

îfNWiSPSi^W-W^H5*  tr§v$e$o»4e  e°  applica- 
tions utiles  )   et  tend  à  faire  apprécier  le  dçgcé.  de  coa* 

faPf*  W\*  WW  ^PW^i  açcor^êz-aa*.  W>y«q$  proposés 
gqur  leur  tr^ten^nt,,     ,  ' 

.  D$s  j.e,çl)e.r£lv>s  ça^a,vér,i(yies.  nonobreu^e*  çnt.sejrvtdct 
t^e,  iyce,  t^y^ij  .jjc  :]j/I.  Rp*#,j  e^usivenjaiU  cbnseonéj 
W:P?^P?*%*H*  4ft  ^.Wf».^  Irfs^euja décrirai* 
<£u  \.  espèces^e,  MWfiHrf P<*Jjgpm«  fc  fU*JM*  pçqérpinenAe» 

.  Çwtniff*  espèce.  ^-  I)  pe,ut<  s*,  c\ê>ftW>ppe«  snr.  1* 
fflfnattfafle  muîquçu?ie,,d(?:  J'utàrna,  des  teneurs,  molle», 
fongueuses  ,  semblables  auxpQ^.p^,âV&£avijt«s(ne5iaJes  et 
ao^v^e^aftoos,  de?  autres  parties,  du  syaéave-  n&nqueiu* 
<j)«  leur  a  doqnç.  le,  nom  de  polypes  vùaces.  » 
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»  Deuxième  espèce*  —  Les  polypes  fibreax  se  resw 
|reot  beaucoup, plus  fréquemment,,  et  se' montrent  son* 
trois  variétés  principales*  La  première  variété   consti- 
tuant la  seconde  espèce,  est  la  seule  connue  et  décrite  dans 
les  auteurs  classiques*  Ici  les  polypes  fibreux  se  pronon- 
cent entièrement  dans   la  cavité  de  la  matrice  on  da 
vagin.  I^e  plus  ordinairement  pyrïformes,  ces  tamears 
sont  fixées,  au  lien  où  elles-  ont  prie  naissance,  par  un 
pédicule  généralement  proportionné  à   leur  volume»  Ces 
tumeurs,  lisser  et  polies  ,  sont  enveloppées  par  la  mem- 
brane muqueuse  qui  est  parfaitement   intacte  9  et  an* 
dessous  de  laquelle  elles  se  sont  développées.  ; 

-Deuxième  variété:—  Les  tuirieùrs  fibreuses  se  mon* 
ineat  quelquefois  à  l'extérieur  de  fa  matrice  ,  font  sail- 
lie  dans  l'abdomen;  te  plus  souvent  elles  sont  multiples. 
Aï;  JRouXen  a  *  rencontré  dix  ou  doute;  alors  chacune  a 
un  volume  peu* considérable.  Quelquefois* une  seule  avant 
on  asses  grand  volume,  affecte  la  même  position.  Bichet 
avait  eu  occasion  de  voir  un  cas  de  cette  nature*  II  est 
rare  que  ces  tumeurs  aient  nn  pédicule 'bien  prononcé  ; 
leur  base  est  presque  toujours  plus  on!  moins  large.  Le 
péritoine  au-dessous  duquel  elles  se  trouvent,  semble 
seulement  être  soulevé  par  elles 9  tdtfi'  son  lieu  est  inti- 
mement uni.  •    *  l" 

Troisième  variété.  —On  vèif  trèi-ff éqoemment  les 
fumeurs  fibreuses  de  la  matrice  siéger  dans  l'épaisseur  du 
tissu  charnu  de  cet  organe»  Alors  elles  acquièrent  assez 
généralement  nn  grand  volume,  et  présentent  à  leur 
extérieur  des  tebercules.  Elles  peuvent  ,  suivant  leur 
volume >,  faire  nue  saillie  plus  ou  moins  considérable  à 
l'e* teneur  et  à  l'intérieur  de  la  matrice;  mais  cette 
aailhe  n'est  jamais  asses  circonscrite  ni  asses  prononcée 
pour  simuler  les  polypes  oa  les  tumeurs  qui  proéminent 
naturellement  dans  l'abdomen. 

Malgré  une'têlh?  diversité  de  sihge   et  de  configura- 
ti«m  ,  le*  tumeurs  fibreuses  de   la    matrice  ont  toutes  la. 
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£me  organisation  primitive  :  elles  se  montrent  le  plat 
coiximunéineat  formées  d'un  tissa  ferme,  résistant,  légè- 
rement jaunâtre;    mais  elles    sont    susceptibles   d'une 
transformation  bien  remarquable  :  elles  peuvent  passer  k 
l'état    osseux.  Celles  de  ces  tumeurs  qui  proéminent  a 
l 'intérieur  de  l'ntems  ,  paraissent  moins  susceptibles  de* 
ce  changement  d'état*  Mais  si  cela  a  lien ,  ne  tenant  or- 
dinairement que  par  un  pédicule  plus  on  moins  étroit  » 
«lies  .peu  vent  se  détacher  par  suite  de  l'espèce  de  dépérisse-»' 
ment  qui  accompagne  leur  passage  à  l'état  osseux  on  pier- 
reux «  Ces  polypes  utérins  pétrifiés,  une  fois  libres  dans  là 
matrice ,  on  conçoit  que  cet  organe  s'en  débarrasse ,  ou 
qu'on  peut  les  extraire  par  divers  procédés  opératoires  f 
ai  aes  efforts  sont  insuffisans.  M.  Roux  pense  que  tons  les 
faits  consignés  dans  le  mémoire  de  Louis  f  sur  les  con- 
crétions calculeuses  de  la  matrice  ,  présentent  des  cas  de 
tumeurs  polypeuses  passées  à  l'état  osseux ,  et  que  tont 
ce  qni  a  été  dit  sur  les .  prétendus  calculs  utérins  ,  doit 
être  rapporté  a  ces  tumeurs  ainsi  dégénérées  ,  et  dont 
l'espèce  de  pétrification  n'a  absolument  aucun  rapport 
avec  la  formation  des.  calculs  dans  diverses  parties  du 
corps. 

L'aspect  assez  varié  sons  lequel  peuvent  s'offrir  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice ,  leur  organisation  et 
l'espèce  de  transformation  dont  elles  sont  susceptibles 
étant  connus,  voyons  quelles  applications  utiles  ces  con- 
naissances comportent.  Elles  nous  conduisent  d'abord  à 
des  notions  plus  exactes  sur  les  prétendues  pierres  de  la 
matrice ,  et  ensuite  aux  indications  thérapeutiques  des 
polypes.  Depuis  l'application  heureuse  de  la  ligature 
pour  la  cure  radicale  des  polypes  utérins ,  on  a  conseillé 
indistinctement  d'avoir  recours  à  ce  moyen  pour  tous 
ceux  qui  se  font  reconnaître  dans  la  matrice  ou  dans  le 
vagin*  Nul  doute  que  ce  précepte  ne  dût  être  suivi ,  si 
jamais  il  ne  se  trouvait  avec  ces  polypes  d'autres  tu  meurs 
également  polypeusas  qui  sont  inaccessibles  à  nos  moyens 


\ 


4±0  fillll06tlVfiltl 

de  guérieen*  L?oi  «tente  anùjrte  des  polype»  stirèèpttMe? 
d'être  lie*  ,  est  rare  :  le  plu*  souvent  il  y  a  rédfirefe  <Pau- 
tres  tumeur)  polypeoses>  douK  la  co-*existe\fce*ésr;  ara  «iê> 
tacle  au  succès  de  l'opération  ;  uimsAttttiiDéht  dîtf  ro£toer; 
par  les  accidena  qu'éprouvent  le»  tnaladeS  f-  si  \ë  po'jpe 
est  aeol  fOit  $i ,-  ait  ooatrsirev  une  ffirploâieiirV  aWrrt 
tumeurs  poîypenses  eiisteafe  etr  nfrédre*  tétripf T  CVsf  ce 
que  r<4wtry«eio»  n'a  pev  ewcore  •  apprfe:  M.  Jt*ter>  eSf; 
porté  à  croire  que  rhjrirofrisi*  attife',  copddeïee  coniri»* 
suite  de  l'affecta**  orguokfs*  qui  rn*bctcfefMr ,  u'jfccom- 
pagne  pas  les  porypta   propre***!  dit»  qtotio?  ffi  simt1 
seuls  ;  eosoFte  tfwr  cette  hydropisf^dan*  Unefettirufc  dMP 
laquelle  on  aurait  recourra  où  porype%  serait*,  à  stinavis, 
une  présomption  asser  forte  de  là  co^xi-Jt*ti-fce  <r*autrré' 
tumeur*  pelypeuses<,  poor  détourner 'de  ton  te  ideVdVpé- 
rution.  Au  nste,   ce  sentiment  mérite  d'être  confirmé 
par  l'observation*   v|.  Bouk  ne  l'indique*  que  cbtfttë' 
une  première  dcnanéed'uu  travail  n>éce4H*Jre  pour  eotti- 
pléler  l'histoire  *aW  polypes  utérine '  sou»  lé  rapport  cKf- 
mrgicaK 

sitiUàil  Nifn&rà  ptVtflath.  ) 
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Mémoire*  dé  f  Académie  Celiiqwm  -^-  Il  psrlrtr 
chaque  mois  un  cahier  de  ces  Mémoires  d'environ*  t*nV' 
cinquante*  pages  în^8#Q  ,  orné  de  gravores'formant  par* 
un  quatre  volumes  in-8*°  de  5oo  pages  chacun  \  tenu!*?? 
par  une  table  des  maâiores.  Le  prit  de  la  sesitcrîptîen  ÛW 
doute  cahiers,  ois  d*s  quatre  volumes'  ifi«8.°,  est  de" 
25  fr.  pour  Paris*,  et  de»  3n  fin  f  framc  de  jort ,  perla0 
poste* 

On  souscrit  a  Paris  f  ehea>M.  jiUxa*dte  Jokart&aW,* 
directeur  du  bureau  général  d'abonoealrcntl  ati^Mtfittdér 


>«i 


QAOtuiineiis  français  ,   rue   des  Pettts-Auguatins  ;  chez 
"fcnadanie  veuve  Duffaux^  libraire,  rue  du  Coq-Saiqt-* 
ïHonoré,  N.°  6  ;    chez   Lebours  ,  libraire,  au   Palais- 
Roy  atJ  ,  galerie  de  bois  ;  et  chez  tous  Jet  directeurs  des 
*  portes  de  France  et  de  l'étranger. 

r 

Séruéiotufite  ,  ou  Traité  des  signes  de»  maladies;  par 

-  \A*    J*  Landré-Beauvais ,    professeur  de  médecine-cKu 

,  xsiqiae*,  jnédeoia-adjoint  de  l'hospice  de  la  Selpétrière  * 

,  membre  de  plusieurs  Sociétés- de  Médecine.  Un  volume 

in— 8.°  broché  <Je  55o  pages  ,    imprimé  en    caractère 

.   cicéro ,  sur  carré  fin  d'Auvergne,  1809.  A  Paris  9  che* 

Brasson  ,  libraire,  rue  Pierre-Sarrasin ,  N.°  9,  Prix  , 

6  fr.  5o  cent,  j  et  8  fr.  t  franc  de  port ,  par  la  poste. 

Z»* Innés  tç  Vaçcjno  ,,  poemetto  del  dottor  Lorenzo 
Pqnta  y  svluz&ese.  Dedicato  al  Signore  Renato  Dea 
GenetteS)  mndiço  in  capo  délie  annote.  Savigliano. 
Iq-8.?  i8*& 

Ce  petit  poème ,  très-élégamment  écrit  et  accompagna 
de  notes  historiques,  est  divisé  en  quatre  chants.  Lo 
premier  traite  de  la  petite-vérole  et  des  ravages  qu'elle  a 
e&ercéisur  le  globe  entier.  Le  second  chant  est  consacré 
h  l'inoculation  de  la  petite-jvérole  ;  le  troisième ,  à  la 
découverte  de  Jenner  ;  et  le  quatrième  cembat  les  obs-  , 
tacles  opposés  à  la  propagation  de  la  vaccine* 

Analyse  du  cours  de  botanique  médicale-comparée  4 
ouvert  le  28  août  1809  »  ^ans  *a  w'k  ^e  l'Athénée  dea 
Arts,  à  l'Oratoire,  d'après  l'agrément  de  Son  Exe.  la 
Ministre  de  l'Intérieur  t  du  27  mars  1809;  où  Fou  indiqua 
les  plantes  indigènes  qui  peuvent  être  substituées  aux 
plantes  exotiques  ;  par  M.  Bodard,  docteur  en  méde- 
cine, membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine-Pra- 
tique de  Paris ,  secrétaire  de  la  section  d'Histoire  Natu- 
relle-médicale de  cette  Société ,  membre-correspondant 
da  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier  ,  et 
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de  l'Académie  des  Géorgophiles  de  Florence.— 
eettc  épigraphe  : 

Ofortunatos  m'op'ara  sms  si  ton*  n+rint  Agricole*  s  Tue. 

À  Parie  9  chex  Méquiçnon  afné  ,  rue  de  l'Ecole  de  Mé- 
decine, N.°  o;etches  V Auteur %  rue  du  faubourg  Pois- 
sonnière, N.°  56.  1809.  Les  exemplaires  ont  été  dépotés 
à  la  Bibliothèque.  Prix ,  7$  cenU  pour  Paris  ,  ei  90  cent. 
franc  de  port ,  par  la  poste* 


AY1S. 

Le  Mémoire  de  M.  Vaidjr  (  Voy.  ci-dessus  page  335) 
était  déjà   iiupiimé  ,  lorsque  l'auteur  nous  a  fsit  paaser 
une  note  où  il  déclare  qu'avant  su ,   après    nous  avoir 
adressé   9et  observations  ,  que  d'autres  avaieut  employé 
avant  lui  la  valériane  dans  le  traitement  des  fièvre»  inter- 
mittentes ,    il  était  dans  l'intention  de  changer  qoeiqaes 
passages  de  son  Mémoire.  Nous  .sommes  fâchés  de  ae 
pouvoir  accéder  anx  désirs  de  M.    Vaidj ,  mais  0001 
croyons  ces  corrections  peu  importantes.  Il  est  d'à  il  Iran 
bien  excusable  d'avoir  ignoré  les  observât  tous,  que  Bott- 
lei/Zeet  quelques  autres  praticiens  ont  publiées  sur  la  vtrta 
fébrifuge  de  la  valériane,  puisque  la  facilité  où  l'on  était 
de  se  procurer  alors  le  quinquina,  les  a  fait  entièrement 
tomber  en  désuétude.  Les  siennes,  au  contraire,  offrent, 
dans  les  circonstances  actuelles  ,-  un  très-haut  degré  d'in. 
térét  |  et  l'on  ne  saurait  trop  engager  les  médecin*  s  muU 
iiplier  les  essais  de  ce  genre. 
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Far  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  PE*P*iliujt , 
LEROUX  ,  médecin    honoraire    de   S.  M.   le   Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I'Empiriui 
tons  trois  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opimoiram  conunenu  deiet  dtes,  natnm  jadicia  confirmât. 

Ci*,  â*  Nat.  D«or. 
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A    PARIS, 

Mi&hi&st  ,    Imprimeur,    rue   du   Dragon; 
F.  S.  G. ,    N»Mo; 
Chez  (  Méquighov    l'aîné  y   Libraire   de   l'Ecole  de 
Médecine,  ruelle  l'Ecole  de  Médecine  ,  N.01 3 
et  9 1  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille* 
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RAPPORT 

▲D&lSli     ▲    SOU     EXCILLINCK     MOHSBlttHITT*     t* 

Maréchal  Davou&t  , 

Sur  la  maladie  qui  a  régné  dans  le  camp  t  dit  camp  de 
gauche,  près  d'Ostendc,  pendant  la  fin  de  Van  i% 
et  le  commencement  de  l'an  1 3  ;  et  par  suite  ,  réflexions 
sur  V insalubrité  de  ce  camp  à  raison  de%sa  position  j 

Par  feu  M,  LlPICQ  ,  chirurgien-major  au  48.e  régiment 

de  ligne. 

-  Communiqué  par  M*  le  Professeur  Des  Gjs~ 
kmttjssj  inspecteur- général  du  service  de 
santé,  et  médecin  en  chef  des  armées* 

Pour  parvenir  à  faire ,  (Tune  manière  satis- 
faisante, le  rapport  circonstancié  que  vous 
exigez  sur  la  maladie  qui  s'est  prononcée  si 
gravement  dans  le  camp ,  et  dont  les  progrès 
ont  excité  toute  votre  sollicitude,  j'ai  pensé  qu'il 
étoit  à  propos  de  commencer  par  jeter  un  coup- 
*8.  a8«* 
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«l'œil  sur  le  climat  que  nous  habitons,  examiner 
la  nature  du  sol  environnant,,  entrer  ctKiis  quel- 
ques détails  sur  l'àèsiette  particulière  du  camp 
et  la  construction  de  nos  baraques ,  et  rappeler 
les  variations  sensibles  de  température  que  nous 
savons  éprouvées  pendant  le  cours  de  la  saison. 
.  Ce  préliminaire  indispensable  fournira  les 
-données  propres  à  fiure  connaître  là  nature  de 
cette  maladie,  à  rendre  ses  causes,  en  quelque 
sorte,  palpables  ,  à  expliquer  les  phénomènes 
qui  ont  marqué  ses  dïfferens  temps  f  à  faire  sen- 
tir la  raison  de  leurs  variétés,  et   à  montrer 
qu'essentiellement  la  même,   elle  a  constam- 
ment marché  sous  Pinftuqnçe  des  grandes  causes 
-générales  qui  caractérisent  et  modifient  les  cons- 
titutions propres  à  chaque  saison. 

J  e  donnerai  la  description  succincte  des  symp- 
tômes qui  se  sont  développés ,  lorsqu'à  des  épo- 
ques marquées ,  elle  a  présenté  des  différences 
notables  :  et  sans  me  borner  à  faire  connaître 
ces  différences  au  moment  de  l'invasion ,  temps 
que  mes  fonctions  m'ont  mis  à  portée  d'obser- 
ver plus  particulièrement,  je  les  suivrai  jus- 
qu'aux terminaisons  qu'elles  ont  amenées.  J'ex- 
poserai ces  terminaisons  diverses  pour  faire 
connaître  la  marche  des  convalescences,  les 
causes  des  rechûtes ,  et  faire  entrevoir  les 
craintes  fondées  qu'elles  donnent  lieu  de  con- 
cevoir.- * 

Après  cela ,  je  présenterai  le  tableau  qui  doit 
répondre  aux  questions  particulières  qui  me 
sont  adressées  relativement  au  régiment,  surle 
jtombre<des  malades  envoyés  aux  hôpitaux  de- 
puis Je  premîter  thfermidor,  qni  s'y  trouvent 
actuellement,  qui  ont  rechuté,  etc. 

Je  me  permettrai  ensuite  quelque?  séfleri an* 


M  4  »  b;c  i  *  Sr.  fa? 

sur  les  moyens  de  salubrité  auxquels  on  a  eu 
recours  pour  détruire  les  causes  qui  ont  fixé 
plus  particulièrement  l'attention. 

Je  ferai  connaître  de  plus  les  inconvéniens 
auxquels  nous  devons  nous  trouver  exposés- 
dans  chaque  saison  ,  à  raison  de  notre  empla- 
cement,  la1  mesure  à  prendre  pour  les  éviter, 
et  çUnsie  cas  où  les  opérations  militaires  s'op- 
poseraient à  cette  mesure  efficace,  quelques 
nouvelles  précautions  h  prendre  pour  remé- 
dier, autant  que  possible,  au  vice  des  lo- 
calités. 

Tel  est  le  plan  que  j'ai  cru  devoir  me  tracer,, 
afin  de  pouvoir  remplir  convenablement  le  but 
que  vous  vous  êtes  proposé,  en  demandant 
notre  opinion  sur  une  maladie  que  vous  ne 
désires  sans  doute  connaître  dans  toutes  ses 
circonstances,  que  pour  recueillir  des  rensèi- 
gitôioens  qui  puissent  contribuer  à  diriger  le 
oçlequi  vous  anime  pour  la  conservation  de 
l'armée* 

%  S»  I«  ConsidéfiJti&ns  préliminaires.. 

» 

Le  climat  doit  passer  généralement  pour  être 
froid  et  humide  :  les  vents  ,  les  pluies  er  les 
brumes  régnent  frécfnemment,  *et  la  tempé- 
rature se  trouve  souvent  interrompue' d'une 
manière  brusque  par  ces  causes,  qwhe  peuvent 
être  nullement  modifiées  dans  un  pays  parfaite- 
ment uni  et  décpuvert.  Les  vents  d'ouest  et  de- 
nord-ouest  sont  ceux  quise  sont  fait  sentir  avec 
le  plus  de  violence,  et  qui  ont  soufflé  le  plus 
constamment  dans  la  saison  qui  vient  de  nous 
faire  sentir  si  cruellemcnt'son  influence.  Ils  pnt 
été  de  la  plus  grande  import  unité,  tant  par  le 
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refroidissement  subi  tqu'ils  ont  occasionne  d'or- 
dinaire ,  que  par  la  grande  quantité  de  sable 
qu'ils  ont  enlevé  des  dunes  et  fait  rouler  par 
tourbillons  (1). 

Le  sol  environnant  est  plat  et  humide  ,  et  se 
trouve  entre-coupé  de  fossés  pleins  d'eaux  sta- 
gnantes. Il  est  dépourvu  de  grands  végétaux 
qui  ne  peuvent  croître  dans  un  humus  froid 
argileux  ,  et  privé  d'eaux  de  source  et  d'eaux 
coulantes.  Celtes  dont  on  est  obligé  de  ie  servir 

Ïtour  les  besoins  de  la  vie ,  ne  sont  autres  que 
'eau  des  pluies  ramassées  dans  des  fossés  où 
elle  croupit  9  on  bien  celle  qui  baigne  l'intérieur 
de  la  terre ,  dont  le  goût  est  légèrement  sau- 
xnâtre  >  et  qu'on  est  sur  de  trouver  en  creusant 
à  une  certaine  profondeur  où  elle  repose  sur 
une  couche  argileuse  qui  couvre  des  tourbières 
imprégnées  d'eaux  salines  sulfureuses. 

Le  camp,  dont  le  conp-d'œil  vraiment  im- 
posant plaît  à  cause  de  l'alignement,  de  la  ré- 
gularité ,  et,  de  la  distribution  bien  entendue 
qu'il  présente ,  se  trouve  placé  à-peu-prés  à 
distance  égale  des  dunes  qui ,  d'un  côté ,  le 
séparent  de  la  mer  en  faisant  face  à  son  front 
de  bandière ,  et  d'un  large  fossé  qui ,  d'autre 
part ,  s'étend  tout  le  long  de  son  arrière-front , 
et  sur  le  bord  duquel  on  trouve  ,  près  de  la 
grande  route  ,  des  réservoirs  qui.  servent  jour- 
nellement affaire  sécher  des  matières  fécales  : 


(I)  Celte  circonstance  ne  mériterait  peut-être  pat 
d'être  remarquée  ,  mais  elle  a  été  la  source  d'une  pénible 
corvée ,  puisqu'il  fallait  ensuite  brouetter  ce  sable  pour 
dégager  les  baraques  contre  lesquelles  il  Tenait  l'sowo^ 
«elec« 
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minai  entouré  ,il  est  malheureusement  assis  sur 
un  terrain  primitivement  marécageux ,  entre- 
ooupé  de  lacunes  bourbeuses  qui  ont  été  rem- 
plies de  sable  lors  du  nivellement.  Les  bara- 
ques du  48. e  reposait  particulièrement  sur  de 
larges  fosses  ainsi  comblées*. 

Les  baraques  des  soldats  f  construites  sur  un 
même  plan ,  basses,  et  sans,  ouvertures  suffi- 
santes, ont.  présenté  d'abord,  sous  tous  les 
rapports ,  la  distribution  laplus  insalubre.  L'aire 
généralement  au-dessous  du  niveau  du  sol  (i\, 
et  les  parois  revêtues  extérieurement  d'un  ap- 
pui en  gazon  qu'on  avait  soin  d'aaroser  chaque 
jour  9>  offrent  encore  deux  causes  d'humidité 
qui  ont  agi  d'autant  plus  puissamment,  que 
pendant  long-temps  la  paille  étendue  par  terre 
concentrait  les  exnalaisons  du  sol ,  et  formait 
un  lit  très-mal-sain  où  se  confondaient  les  ef- 
fluves de  la  transpiration  avec  les  vapeurs  Inv- 
alides du  terrain  fortement  attirées  par  la  cha- 
leur du  corps  (2)» 


(1)  Soit  par.  l'effet  d'un,  vice  de  construction*  toit 
qu'on  en  doive  rapporter  la  cause  à  un  affaissement  pro- 
duit par  l'habitation,  , 

(2)  Je  puis  ajouter  que  le  toit  des  baraques  et  les  bancs 
en  gazon  qui  garnissent  leur  -pied ,  ont  grandement  con*- 
tribué  à  fournir  des.  exhalaisons  dangereuses.  On  a  tout 
récemment  levé,  plusieurs  de  ces  toits;  il. s'est  trouvé 
qu'on  avait  fait  entrer  dans  leur  construction  une  cer- 
taine quantité  de  roseaux  encore  verts,  qui  ont  subi  une 
ejj>ece  de  fermentation ,  et  qu'on  a  retirée  dans  un  élat 
de  putréfaction  dégageant  abondamment  de  la  chaleur  et 
des-vapears  infectes*.  Oit  »  trouvé  le  même  résultat  eu 
détruisant  quelques-uns  de  nos  bancs  de  gazon.  L'hferbe 
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L'été  ?  d'abord  long-temps  froid  et  pla 
s'est  échauffé  un  peu  tard,  et  les  première» 
chaleurs  ont  été  interrompues  par  des    ref  roi- 
dissemens   souvent  prolongés.   I*es  chaleurs , 
devenues  ensuite  plus  constantes  >  nous    ont 
ameîié  des  pluies  qui  opt  rendu  la  température 
chaude  et  humide;  et  parvenues  à  leur  plus 
haut  degré  d'intensité ,  elles  oftf  agi  d'nne  ma- 
nière accablante  :  epfin ,  tempérées  par  quel- 
ques vents  frais  qui  ont  soufflé  doucement  pen- 
dant une  assez  longue  sécheresse  *  elles   sont 
•redevenues  plus  supportables  jusqu  aux  appro- 
ches1 de   i'équinoxe,    temps  où   nous   avons 
:  éprouvé  un^>rompt  refroidissement  amené  par 
lés  verits  d'ouest  et  le$  pluies.  Depuis  lors  ,  il 
'n'A  presque  plus  été  question  de  chaleur,  quoi- 
que iiôus   ayons   encore  eu   quelques   belles 
journées. 

~$.  II.  ♦  Tableau  général  de  la  Maladie  et  de 

'-•'"•  -•  •'  '•  ses  {sûkes. 

Qnepouvions-noiis  esp_érer  d'un  camp  placé 
dans  des  circonstances  si  peu  fa  vp râbles  sons  le 
rapport  de  la  salubrité  ?  Nous  avons  vu  les  dif- 
«fêfrehtes  intempéries  se  succéder  rapidement;  le 
terrain  long-  temps  arrosé  par  des  pluies  abon- 
dantes ,  -se  dessécher  ;  l'eau  des  fossés  /d'abord 
en  assez1  grande  quantité  pour  couvrir  la  fange 
de  leur^  bords ,  sSSvàporèr,  et  la  vase  à  nu  dé- 
gager ses  gaz  accoutumés  (1),  le  sol  sëchauf- 

«•M^q^MM ii^i» ^«««^•i^ VMM «^ 

'  .'    -    " 

enfouie  dan$  leur  épaisseur  Ve^t  également  pqmrie  t  et  a 
^onné  les  ipêmea  dégagWpnK  .  ,    ,  . 

(i)  Gaz,  hjdrogèoe  pbwptarê,.  suiMou*  çarbon i  et 
ftttlfuré* 
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fer  ^    et  les  bourbiers  enfouis  sous  nos  habita- 
tions r  fournir  leurs  dotations  délétères.  L'at- 
ino&phère  ,  chargée  de  miasmes  -,  ne  pouvait 
être  purifiée  par  les  grands  végétaux  dont,  les 
fonctions  sont  si  importantes  en  pareille  circons- 
tance; la  stagnation  de  ces  miasmes  était  favo- 
risée en  quelque  sorte  par  l'espèce  de  barrière 
qu'offrent  les  dujiçs,  qui,   d'un  antre  côté, 
reflètent  puissamment  les  rayons  que  le  soleil 
darde  sur  le  sable  pur  de  leurs  flancs  dénudés. 
Nos  baraques ,  ainsi  plongées  dans  une  coucha 
atmosphérique  essentiellement  insalubre ,  ac- 
cumulaient donp  spus  leurs  toits  les  vapeurs 
rnarécageuflefi  qui ,  confondues  avec  les  miasmes 
jUumains,  pffrotent ,  d^ns ces  demeures  resser- 
rées et  point  qssez  ouvertes ,  le  véritable  germe 
des  fièvres  ,  les  causes  qui.  concourent  le  plus 
puissamment  à  les  produire  et  à  les  propager • 
^Représentons  -  nous  maintenant  le  soldat , 
livré  continuellement  aux  travaux  inséparables 
de  la  vie  des  camps ,  affbibli  par  de  fréquentes 
manœuvres  et  des  corvées  inu]  tipliées ,  arrivant 
couvert  de  sueur,  sg  dépouillant  .pour  respirer 
à  son  aise,  avajan-t  avidement une  assez  grande 
quantité  de  mauvaise  eaq  pour  étapqher  sa  soif, 
et  reposant  ses  membres  fatigués  sur  sa  paille 
à  moitié  humide  :  n'est-il  pas  évident  que  toutes 
les  causes  déterminantes  des  fièvres  se  sonf 
trouvées  réunies  pour  le  frapper ,  et  pour  don* 
ner  £  celle  qui  a  régné ,  le  caractère  vraiment 
épidémique  qu'elle  n%  présenté  que  dans  le 
camp. 

Nature  de  la  Mqladie* 

Cette  maladie  n'est  autre  en  effet  que  la  fièvre 
intermittente  des  marais,  reconnue  de  tous 
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temps  pour  être  endémique  dans  tons  les  pai» 
qui  ont  des  rapports  de  situation  arec  celc 
que  nous  habitons  ,  et  qui  ne  manque  jamais 
d'y  exercer  plus  ou  moins  de  ravages  pendant 
et  après  la  saison  des  chaleurs  :  aussi  ,  par  ce 
qui  va  suivre  ,  il  sera  facile  de  reconnaître  que 
sa  marche  s'est  trouvée  en  tout  conforme  anx 
observations  transmises  par  les  médecins  obser- 
vateurs de  tous  les  temps. 

Sa  description  n'exige  point,  je  pense,  qve 
je  présente  ici  la  série  des  symptômes  qui  cons- 
tituent les  accès  de  fièvres ,  ni  que  j'expose  es 
détail  ceux  qui  caractérisent  les  dif fer ens  temps 
.d'un  accès  en  particuliers  Je  me  bornerai  donc 
à  tracer  généralement  sa  marche ,  que  j'ai  tâcha 
de  saisir  à  différentes  époques  pour  dessiner  les 
nuances  qui  en  ont  successivement  changé  la 
physionomie. 

«  Première  époque.  —  Elle  a  attaqué  à-p***- 
près  indifféremment  les  jeunes  militaires  et  Ie3 
vieux  soldats ,  et  a  frappé  un  grand  nombre 
d'invidns  même  dans  la  classe  des  officiers,  c* 
qui  lui  a  donné»  le  caractère  épldémique  qne 
nous  avons  observé.  Elle  a  commencé  à  parât 
tre  à  l'époque  du  développement  des  premières 
chaleurs ,  lorsque  le  sol  >  *en  se  desséchant ,  a 
laissé  dégager  les  miasmes  qui  l'engendrent.  Ses 
premiers  temps  ont  été  marqués  par  quelques 
symptômes  propres  aux  maladies  de  la  consti- 
tution printanièrequi  s'était  prolongée  jusque-- 
là y  et  nous  avons  pu  lni*reconnaitre  une  pre- 
mière nuance  ainsi  caractérisée  : 

Invasion  assez  prompte ,  ayant  lieu  cons- 
tamment dans  la  matinée  :  froid  peu  considé- 
rable,  accompagné  de  douleurs  dans  le  dos  et 
les  extrémités , légères  nausées,  pesanteur  de 
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l*estomac  >  ou  plutôt  constriction  de  la  région 
cpigastrique  :  chaleur  survenant  rapidement  x 
devenant  intense  ,   s'accompagnant  de  mal  de 
tête  avec  pulsation  ,   soif  considérable ,   pouls 
fort  et  plein ,   et   respiration   fréquente  sans 
feeaiftcoup  d'anxiété  :  ventre  un   peu  serré  a 
urines  rouges  sans  beaucoup  déposer.  Paro- 
xysme assez  long.    Type  tierce ,  parfois  quo-* 
tidien  ,  ou  plutôt  sorte  de  continuité  marquée 
de  rémittences.  Marche  prompte  :  terminaison* 
offrant  d'ordinaire   quelque  crise    bien  pro- 
noncée. 

Deuxième  époque.  — -  Elle  a  conservé  à- 
pe vi -près  cette  même  apparence  pendant  les 
refroidissemens  prolongés  qui  ont  prompte- 
ment  succédé  aux  premières  chaleurs ,  et  ses 
progrès  alors  ont  été  peu  remarquables.  Cepen- 
dant le  caractère  bilieux  qu'il  gagnait  insensi- 
blement ,  s'est  tout-à-coup  développé  avec 
énergie ,  lorque  les  chaleurs  sont  devenues 
plus  constantes ,  et  lui  a  bientôt  donné  une 
nouvelle  nuance  qui  s'est  ainsi  manifestée  : 

Invasion  prompte  et  subite ,  ordinairement 
vers  le  milieu  du  jour,  souvent  au  retour  des 
corvées,  à  la  descente  des  gardes,  ou  à  l'issûô 
des  repas.  Froid  vif  et  prolongé,  accompagné 
de  douleur  et  pesanteur  au  cardia',  avec  points. 
douloureux  dans  les    hypocohdfesj  tremble-1 
ment  violent,  et  fortes  douleurs  dans  les  arti- 
culations ,    vive  altération  ,  amertume  de  la 
bouche  ,  et  souvent  vomissemens  de  matières, 
bilieuses  :  chaleur  excessive  et  acre ,  parfois' 
accompagnée  de  délire,   toujours  d'une  soif' 
inextinguible  9  de  douleurs  de  tête  insuppor- 
tables et  lancinantes,  d'un  pouls  tendu  et  serré  y 
et  d'une  respiration  anxieuse  avec  sentiment  de 
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vive  douleur  dans  les  hypocondres ,  sur-*©* 
lorsqu'il  y  a  eu  légère  complication  de  toux, 
ce  qui  a  été  assez  fréquent  :  urines  hauftes  es 
couleur,  déposant  un  sédiment  bnqneté.  Type 
tierce  f  'et  souvent  double-ticrcp.  Terminaisons 
assez  promptes ,  et  généralement  caractérisées 
par  d'aborçdaiitesévacuations  acres. 

Troisième  époque*  —  A  l'époque  des  cha* 
leurs  humides,  les  symptômes  bilieux,  seroîble- 
nient  altérés  ,  se  sont  compliqués  d'un  carac- 
tère adynamique  dont  elle  a  reçu  une  tout* 
autre  nuance  qui  a  marqué  son  état  de  vigueur 
et  qui  s'est  ainsi  présenté: 

Invasion  moins  prompte  ,  souvent  précédée 
de  quelques  jours  de  mal-aise  f  remarquables 
par  un  appétit  languissant,  sorte  de  dégoût, 
pesanteur  de  tête  et  lassitude  des  .membres. 
Les  premiers  accès  quelquefois  peu  prononcés: 
froid  point  très-vif  /  mais  long-temps  soutenu, 
accompagné  d'un  accablement  pénible  avec 
douleurs  ppiânante*  ^ux  lombes  et  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  embarras  de  la  région 
épigastrique  f  rapports  nidoreux  et  vomisse- 
raens  fréqueps  -..chaleur,  modérée  ,  mais  pro- 
longée et  ^qiviq  si'une  sueur  abondante  et  fé- 
tide ;  douleur  de  tête  gravative  ;  pouls  plein  et 
mou ,  parfois  serré  et  inégal}  sécheresse  de 
la  langue  et  pourtant  soif  peu  considérable* 
assez  souvent  sorte  àe  délire  comateux  :  éva- 
cuations assez  naturelles ,  mais  fétides,  urines 
foncées.  Paroxysme  fort  long,  et  le  temps  de 
l'apyrexie  marqué  par  une  sorte  d'apathie ,  et 
une  très-grande  débilité.  Type  tierce ,  souvent 
double  tierce f  et  changement  fréquent  en  fiè- 
vres rémittentes  et  continues. 

Pendant  ce  période  T  Quelques  symptôme 


1 
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d'ataxie  qui  se  sont  joints  aux  précédées  y  ont 
encore  fourni  une  nouvelle  complication  re*- 
marquable  par  une  invasion  prompte  avec  des 
signes  inquiétans  ;  fréquentes  fbiblesses  et  dé- 
faillances subites,  accompagnées  de  sueurs  froi-' 
des  ;  prostration  extrême  ,  alternatives  variées* 
de  chaud  et  de  froid  ;  pouls  petit ,  serré  et  iné- 
1 ,  altération  prompte  du  visage,  et  même  par- 
bis  des  fonctions  intellectuelles  ,  ouelqnefois 
sorte  decarrîialgie,ou  violentes  coliques,  plus 
souvent  assoupissement  profond  mêlé  de  délire  ; 
assez  fréquemment  diverses  éruptions  cutanées 
disparaissent  promptemeut ,  et  reparaissant  do 
même. 

Quatrième  époque*  •—  Il  y  a  eu  peu  de  ma- 
lades vers  la  fin  des  chaleurs,  lorsqu'elles  ont 
pris  ce  caractère  de  sécheresse  que  j'ai  fait  re-, 
marquer  ;  mais  après  les  refroidissemens  sur- 
venus au  temps  de  l'équinoxe ,   leur  nombre 
s'est  accru  de  nouveau  avec  rapidité,  et  le  ré- 
giment seul  en  a  fourni  plus  de  soixante  en 
dieux  jours.  Quoique  les  chaleurs  fussent  alors 
considérablement  diminuées  ^  nous  avons  tou- 
jours reconnu  la  même  fièvre  produite  par  la 
même  cause;  le  miasme  des  marais,  qui  ne  se 
dégageait  plus  à  la  vérité  par  l'action  immé- 
diate du  soleil ,  mais  bien  par  celle  du  terrain 
échauffe    qui  produisait    alors    l'évaporation 
prompte  des  pluies  qui  tombaient  ;  aussi ,  mal- 
gré le  refroidissement  considérable  de  tempe-  ' 
rature  ,  on  était  suffoqué  par  une  sorte  de  va- 
peur humide  quand  on  entrait  dans  les  bara- 
ques. Nous  avons  vu  paraître  ,  dans  cette  cir- 
constance-, une  dernière  nuance,  indice  du' 
passage  de  la  constitution  présente'  a  celle  de 
la  saison  qui  va  suivre  ,  nuance  marquée  par 
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quelques  symptômes  d'affections   catarriula 
ainsi  prononcées  : 

Sorte  d'embarras  viscéral  >  diarrhées  avec 
déjections  muqueuses ,  quelques  toux.  Déjà  le 
type  quarte  ,  toujours  pourtant  le  type  tierce 
dominant,  le  quotidien  se  montrant  aussi  fré- 
quemment avec  invasion  rarement  avant  midi, 
plua  souvent  après,  et  quelquefois  dans  la 
nuit.  C'est  sous  cette  apparence  qxi'elle  conti- 
nue à  paraître  ,  et  commence  à  signaler  les  re- 
chûtes quisont malheureusement  très- prompte*. 
et  même  réitérées  (î). 

Traitement  et  terminaisons. 

Le  régime  et  de  simples  boissons  délayantes 
ont  été  quelquefois  le  seul  traitement  qu'elle 
ait  exigé  dans  les  premiers  temps  :  souvent 
alors  on  l'a  vu  cesser  subitement  après  une 
éruption  pustuleuse  £ux  lèvres  ;  rarement  on 
a  dû.  recourir  à  la  saignée.  Le  vomitif  évacuait 
des  sabufres  aigres,  mêlées  d'un  peu  de  bile,  et 
décidait  d'ordinaire  assez  promptement  une 
terminaison  favorable  qui  ne  s'annonçait  au- 
trement, qu'au  bout  de  quelques  jours,  par  une 
hémorragie  nasale  ou  des  sueurs  abondantes. 
Ce  premier  période  a  vu  paraître  quelques  ai- 
—    ■  ■     ■     ■■  ■    ■!■  i  ■■■.■■         ■ 

(i)  Ces  nuances  diverses  ne  se  sont  pas  toujours  pré- 
sentées avec  la  nettelé  que  je  viens  de  leur  assigner;  mais 
quoique  parfois  confondues  sous  certaios  rapports  et 
dans  plusieurs  circonstances ,  elles  n'en  ont  pas  moins  été 
réelles,  et  n'ont  pu  échapper  à  l'œil  observateur  du  mé- 
decin qui  a  dû  les  reconnaître  aux  époques  que  j'ai  eu 
soiirde  faire  remarquer,  et  qui  oui  signalé  leur  temps  de 
prédominance  respective, 
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fections  pleurétiques  ,  quelques  ophtalmies  lé- 
gères ,  et  un  petit  qpmhre  d'angines  inflamma- 
toires. 

5      Le  traitement  qui  a  réussi  dans  le  sçcond 
»  période  ,  a  consisté  généralement  dans  l'usage 
"des  boissons  rafraîchissantes  acidulés,    dans 
•  l'administration  prompte  des  vomitifs  qu'il  a 
'  fallu  quelquefois  réitérer,  et  qui  évacuaient 
des  quantités  considérables  de  matières    bi- 
.  lieuses  dans  l'emploi  ménagé  des  sels  neutres  ,• 
:  et  l'administration  convenable  des  purgatifs. 
:  Les  terminaisons  étaient  d'ordinaire  oienmar~ 
quées ,  et  s'annoacaient  par  de  copieuses  éva- 
cuations  alvines  bilieuses ,  ou  des  sueurs  acres 
abondantes,  souvent  accompagnées  de  l'érup- 
tion pustuleuse  critique  des  lèvres ,  que  j'ai 
vue  quelquefois  s'étendre  plus  ou  moins  avant 
dans  la  bouche  >  ou  bien  sur  la  figure,  autour 
des  narines ,  sur  les  oreilles  et  jusques  sur  les 
parties  latérales  du  cou.  Fréquemment  aussi 
elle  a  dégénéré  alors  en  fièvres  rémittentes  ou 
continues  méningo-gastriques,  et  cespnt  pres- 
que les  seules  maladies  qui  ste  soient  déclarées 
à  cette  époque ,  si  l'on  en  excepte  pourtant  un 
très-petit  nombre  d'angines  bilieuses  et  quel- 
ques coliques  accompagnées  de  symptômes  de 
choléra.  ' 

Le  troisième  temps  a  nécessité  ,  comme  au- 

Saravaxit ,  l'usage  clés  boissons  délayantes  acjr  - 
ules;  celui  des  émétiques  qui ,  après  avoir 
évacué  une  a$sez  grande  quantité  de  bile  éru- 
gineuse ,  procuraient  un  soulagement  marqué ,  : 
mais  communément  d'assez  peu  de  durée,  car 
au  bout  de  quelques  jours  \  souvent  dès  le  len- 
demain ,  on  voyait  survenir  d'ordinaire  un 
abattement  considérable*  La  suite  du  traite- 
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ment  requérait  remploi  des  selé  neutres  >  sur- 
tout da  tartre  stibié  err  lavage  ;  celui  dei  pur- 
gatifs précédemment  administrés  ;  enfin  ,  très- 
souvent  le  long  usage  des  toniques  amen. 
Fréquemment  aussi  l'on  orbseï*v  ai  t,daiïs  les  pre- 
miers jours ,  des  hémorragie^  nasales ,  da 
sueurs  ou  des  Selles  qui,  après  avoir  lait  espé- 
rer une  crise  Salutaire ,  fmi&saïënt  par  déter- 
miner un  affaissement  pi  ug  marqué  ,  et  annon- 
çaient le  passage  dvt  type1  intermittent  ou  ré- 
mittent, ou  bien  amenaient  dés  accès  si  longs* 
qu'on  avait  peine  à  trouver  le  temps  favo- 
rable pour  l'administration  dés  médicamens; 
alors  la  nature  présentât!  ûrié  marcfre  embar- 
rasée ,  traînante ,  et  toute  espèce  d'évacuation 

{>rocurait  un  état  dé  débilité  qui  requérait 
'emploi  du  spécifique  (le  quinquina  )  dont  on 
a  généralement  obtenu  de  bons  effets  ,  mais 
par  suite  duquel  noug  avoirs  eu  Souvent  des 
convalescences  pénibles ,  marquées  par  Je1 
temps  assez  long  que  les  sécrétions  mettaient 
à  se  rétablir. 

La  nuance  atàliqtte  qui  nous  a  fourni  une 
complication  notable,  a  demandé  à- peu  près 
le  même  traitement  ;  mais  en  indiquant  lis  né- 
cessité de  Recourir  plus-  pfômpteinent  aui 
toniques,  et  sur-tout  à  l'usage  du  quinqnim. 
On  a  remarqué  ,  peWdant  Ce  période,  beau- 
coup de  fièvres  rémittente^,  quelques  conti- 
nues adyûdmiqués,  plusieurs  ictères  f  un  petit 
nombre  de  fièvres  avec  des  symptômes  d Inter- 
mittentes pernicieuses ,  et  plusieurs*  dévoie-' 
mens  un  peu  dyssentériqueS. 

Enfin  ,  à  l'époque  où*  nous  avons  remarqué 
une  affection  catarrhale  muqueuse  dont  les 
progrès  ont  été  faSUes  jusqu'ici ,  mais  qui  va 
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chaque  jour  en  augmentant ,  le  traitement  a 
exigé  et  exige  encore  l'emploi  des  boissons  dé* 
lay antes  un  peu  édulcorées  ;  celui  des  vomitifs 
qui  évacuent  quantité  de  bile  mêlée  de  saburrea 
muqueuses 5  celui  des  purgatifs;  et  sur-tout 
l'usage  des  boissons  toniques  ,  telle  que  1'infu* 
'  aion  de  camomille  et  l'administration  du  quin- 
quina* Nous  voyons  présentement  beaucoup 
de  catarrhes  ,  quelques  ophtalmies ,  et  nom- 
bre d'angines. 

Parmi  les  terminaisons  critiques  heureuses  > 
je  ne  dois  pas  oublier  deux  faits  particuliers 
que  j'ai  eu  occasion  d'observer  sous  nos  bara- 
ques. —  Une  femme  enceinte  d'environ  sept 
mois ,  est  accouchée  au  dix-huitième  jour 
d'une  fièvre  rémittente  adynamique  :  elle  était 
dans  le  dernier  degré  d'abattement ,  par  con- 
séquent en  danger.  La  convalescence  a  daté 
du  jour  même  de  l'accouchement ,  qui  a  éft 
heureux.  L'enfant  était  très-chétif ,  et  n'a  vécu 
que  deux  jours.  Une  autre  femme  parvenue  à* 
peu-près  au  même  terme  de  grossesse  »  est  ao 
couchée  pareillement  au  septième  accès,  d'une 
lièvre  tierce  qui  n'a  plus  reparu  depuis*  Elle 
avait  éprouvé  le  jour  précédent  des  vomisse*, 
mens  spontanés.  Son  enfant  est  venu  mort. 

La  terminaision  funeste  a  été ,  pour  ainsi 
dire,  nulle  jusqu'à  présent ,  mais  nous  voyons 
beaucoup  de  santés  faibles  et  languissantes ,  et 
des  rechutes  multipliées. 

Convalescence. 

Les  convalescences  ont  suivi  des  nuances 
marquées ,  correspondantes  aux  divers  temps  de 
la  maladie.  D'abord  franches  et  rapides ,  elles 
n'ont  guères  été  interrompues  dans  les  corn-' 
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mencemens  que  par  des  imprudences  dam  i 
régime.  Devenues  ensuite  plus  pénibles  ,  elte 
ont  présenté  long-temps  un  état  de  faiblesse 
caractérise  par  une  sorte  d'apathie  et  d'inquié- 
tude; par  l'inappétence  et  une  langueur  do 
forces  digestives  qui  exigeait  le  long  usage  (ta 
toniques  amers  :  on  trouvait  alors  générale- 
ment la  peau  sèche  ou  molle ,  avec  perte  de 
ton ,  une  soif  assez  fréquente ,  des  pesanteur» 
de  tête  avec  étourdissemens  et  bruissement 
d'oreilles ,  les  urines  chargées,  le  ventre  serre, 
avec  distension  de  la  région  épigastrique  ;  une 
espèce  d'engoûment  viscéral,  et  la  respiration 
gênée  ;  parfois  de  légers  frissons  ,  et  souvent 
des  sueurs  nocturnes  trè6-fétides.  Après  cet 
état  incertain ,  nous  avons  vu  ces  sortes  de 
convalescences  quelquefois  s'améliorer  en  pré- 
ntant  un  changement  notable  dans  la  qualité 
s  urines  ;  le  plus  souvent  après  >  des  sueurs 
infectes  extrêmement  abondantes ,  ou  bien  par 
des  diarrhées  critiques  qui  conduisaient  pev- 
A-peu  au  rétablissement.  Très-fréquemment 
aussi  nous  avons  observé  des  rechutes  amenées 
par  ces  sueurs  et  ces  diarrhées ,  qui  n'avaient 
^eu  d'autre  effet  que  d'affaiblir  et  faire  recon- 
naître des  obstructions  déjà  caractérisées. 

Causes  des  rechûtes. 

La  marche  des  convalescences  que  je  viens 
de  parcourir ,  donne  suffisamment  à  connaître 
les  principales  causes  des  rechûtes.  Assez  rares 
dans  les  premiers  temps ,  elles  provenaient ,  en 
grande  partie ,  du  peu  d'exactitude  à  suivre  un 
régime  propre  à  ramener  peu-à-peu  l'estomac 
•au  degré  d'énergie  dont  il  jouit  dans  f  état  da 
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%attté  |frë<ju  émulent  aussi  de  ce  que  des  homme* 
encore  faibles  se  trouvaient  trop  tôt  exposés  à 
des  fatigues  qu'ils  ne  pouvaient  soutenir  :  alors 
ces  rechutes  n'ont  guères  présenté  que  de  lé- 
gères affections  sa  bu  r  raies  faciles  à  détruire  % 
ou  des  accès  de  fièvre  de  peu  de  durée  ;  par* 
fois  aussi  pourtant ,  quelques  maladies  aiguës. 
Dans  la  suite ,  l'action  même  des  causes  ré- 
gnantes sur  des  corps  déjà  affaiblis  par  un* 
première  atteinte ,  n'a  pas  tardé  à  en  amener 
de  plus  sérieuses  qui  ont  donné  lieu  à  des  ma- 
ladies graves ,  sur-tout  à  des  fièvres  continues 
in éningo -gastriques  et  adynamiques.  Enfin, 
cette  même  cause  agissant  toujours,   et  les 
malades  offrant  alors  quelques  signes  d'em* 
barras  dans   les   viscères ,    on  a  vu  des  re* 
chûtes  d'un  autre   genre  ,    qui  ,    précédées 
j>ar  une  assez  longue  apparence  de   santé, 
mais    faible   et  mal   assurée  ,    ont  eu  pour 
caractère  distinctif  de  présenter  des   mala- 
dies moins  aiguës  ,  par  conséquent  une  mar- 
che plus  traînante  t  c'était  un  sentiment  de 
mal -aise,  des  douleurs  vagues >  des  digestioi  $ 
pénibles ,  quelques  frissons ,  des  sueurs  noc- 
turnes ,    des  faiblesses  fréquentes ,  et  autres 
symptômes  annonçant  des  lésions  organiques* 
Plusieurs  sujets,  dans  ce  cas,  ont  déjà  rechuté 
jusqu'à  trois  et  quatre  fois ,  et  nous  voyons 

J>résentément  à  quelques-uns  d'entre  eux ,  des 
ctères*  des  congestions  séreuses  ,  nombre  de 
fièvres  quartes,  et  des  fièvres  lentes  avec  deç 
obstructions  plus  ou  moins  prononcées» 

D'après  le  petit  nombre  de  terminaisons  fu- 
nestes observées  jusqu'à  ce  jour  sur  une  aussi 
grande  quantité  de  malades  envoyés  aux  hôpi- 
taux ,  on  serait  tenté  de  regarder  l'affaiblisse* 
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ment  momentané  de  l'armée ,  comme  dem£ 
%être  de  peu  d'importance ,  et  Ton  semble  déjà 
se  rassurer  sur  les  craintes  fondées  qu'on  avait 
conçues  d'abord;  cependant  je  crois  en  avoir 
dit  assez  en  parlant  des  convalescences  et  des 
rechutes,  pour  être  à  mêqie  de  pouvoir  pro- 
noncer que  le  danger  n'est  encore  malheureu- 
sement que  trop  réel.  Nous  voyons,  d'une 
part ,  que  les  hôpitaux  sont  toujours  remplis  , 
et  que  parmi  les  malades  qui  y  vont  journelle- 
ment ,  il  s'en  trouve  beaucoup  d'anciens  qui , 
conduits  par  plusieurs  récidives,  languissent 
sans  pouvoir  se  rétablir ,  ou  font  des  maladies 
tle  plus  en  plus  graves  ,  qui  commencent  à  se 
ranger  dans  la  classe  des  affections  *  chroni- 
ques. Nous  voyons,  d'un  autre  côté,  que  Je 
nombre  de  ceux  oui  rentrent  aux  compagnies 
-est  loin  de  remplir  le  vide  qui  s'y  fait  sans 
fcesse ,  et  que  la  plupart  sont  encore  dans  un 
état  de  débilité  qui  cause  déjà  bien  des  re- 
chûtes; accident  que  l'influence  de  la  constitu- 
tion présente  ne  tardera  pas  à  multiplier  et  à 
aggraver  sous  nos  baraques ,  où  le  froid  et  l'hu- 
midité vont  devenir  les  causes  puissantes  d'un 
genre  de  fièvres  beaucoup  plus  opiniâtres. 

Je  crois  présentement  en  avoir  dit  assez  pour 
qu'il  me  soit  permis  d'énoncer  une  vérité  que 
je  ne  tarderai  pas  à  rendre  plus  sensible  :  c'est 

gue  s'il  faut  que  l'armée  passe  l'hiver  sous  ses 
araques ,  on  doit,  selon  toute  apparence, 
s'attendre  à  trouver  au  printemps  prochain, 
peut-être  plus  d'un  tiers  de  nos  hommes ,  (j'en- 
tends parier  du  régiment  en  particulier)  nors 
d'état  d'entrer  en  campagne,  soit  par  l'effet 
des  maladies  encore  alors  existantes ,  soit  par 
Je  résultat  de  celles  qui ,  longuement  prolon- 
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gée*,  auront  amené  nn  état  d'épuisement  au*- 
<£trel  on  n'aura  pu  jusque-là  remédier. 


TABLEAU 


Jftrésentant  le  résultat  général  des' effets  de  la 
maladie  dans  le  régiment  9  depuis  le  pre- 
mier thermidor  jusqu'à  ce  jour  >  indiquant 
en  quelle  proportion  chaque  classe  de  mili- 
taires {anciens  ou  jeunes)  en  ont  ressenti 
les  atteintes  ,  et  dans  quelles  circonstances* 
son  invasion  s'est  prononcée. 

Nombre  total  des  homme}  envoyés  à  l'hôpital  >  depuis- 
k  Ier  thermidor  jusqu'à  ce  jour  4  brumaire  .    •   .  937 

?ui  sont  la  plupart* 
alvados,desBtou- 
ches-du-Rhôue  ,  du 
Nord ,  de  la  Charente 
jet  des  Ardeûnes;  dé- 
partemens  où  se.  sont 
1  formés  les  bataillons 
'qui  composent  le  ré- 
giment dont  le  noyau . 
est  l'ancien  régiment 
de  Brie. 


Fàrmi  les  anciens  militaires.  3M» 


Parmi  lès  conscrits  (»)».•»•  549. 


Qui  sont  la  plopert' 
de    l'Escaut ,  de    la. 
Meuse  -  Inférieure  , 
|dc  la  Roër  9  de  Sam-  • 
bre-et  Meuse ,   et  de. 
l'Qurlhe  j     déparie- 
mens.qui.ont  princi- 
palement contribué  à. 
notre  recrutements 


Total  .. 937 


(1)  Si  le  nombre  des  conscrits  surpasse  de  beaucoup 
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Aux  baraques,  sénat  qea 
ta  maladie  ail  para  provo- 
quée par  quelque  circons- 
tance particulière  .  .  .  6k> 

Pendant  ou  immé- 
diatement   au    retour 
\   .       Çont  toutes  malades  .   .  ^  des  corvées  .  .   .   .   •  ixS 

Etaut  de  service  ou 
immédiatement  à  l'ia- 
tue  du  service  •  .  •  .  •    8s 

Sur  U  fouille  .  .   .    91 

Dans  les  détache- 
mens  •     •••«••   39 

«■■■■■■■■■MB* 

Total  .....  9)7 

Nombre   des  hommee   sortlsr  ,55  s'y  soor  maintenus» 
des  hôpitaux  et  rentres  aux{  "T         ,.   . 

ccmjMWÙes  .  *  .  .**7,dontl    7*  «"  rechute. 

^•mbr*  des  hommes  f  563  à  l'hôpital, 

feocore abeens*  pour  t    ,.„  t      _ 

cause  de  maladies.  7o5,dontl  x4*  •«  convalescent 

Jiombre   des   morts 
aux  hôpitaux  *   .  *       5 

Total  .  *  .  .  937  (i). 

ajsaaaa^sj^Bi^ »m—m «««Ma^MaMi 

celui  des  anciens  militaires  ,  il  faut  dire  attention  que 
parmi  les  hommes  compris  sons  ce  (le  première  dénomi- 
nation, il  en  est  plusieurs  qui  ont  fait  les  campagnes  de 
Fan  7  et  de  Fan  8,  et  qui  pourraient  être  comptés  an  rang 
des  anciens  militaires. 

(1)  Ce  tableau  est  encore  loin  de  comprendre  le  nom- 
bre total  des  malades  du  régiment  ;  car  sans  faire  men- 
tion des  femmes  et  des  enfsos  x  les  officiers ,  beaucoup  de, 


1 
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SU  ombre  des  rechutes  qui  ont  eu  lieu  au  régiment,  72  (  1  ).. 


J'avais  remarqué  que  dans  les  commence- 
xnexisdela  maladie,  le  régiment  avait  beaucoup- 
moins  souffert  que  les  autres»  J'étais   alors 
tenté  de  l'attribuer  à  ce  que  nous  avions  beau- 
coup de  recrues  du  pays  de  Cadsan ,  croyant 
trouver  dans  la  conformité  du  climat  et  du  sol 
*une  raison  en  quelque  sorte  suffisante  pour  les 
préserver  :  mais  bientôt  j'eus  lieu  de  me  con- 
vaincre que  ces  hommes  ,  à-peu -près  du  pays  s 
n'en  étaient  pas  plus  en  état  de  résister  à  l'ac- 
tion des  causes  puissantes  qui  devaient  peser 
par-tout  dans  lé  camp  ;  car  ils  ont  été  ensuite 
trappes  en  aussi  grand  nombre,  et  tout  aussi 
promptementque  nos  militaires  des  autres  ré' 
gions.  Je  ne  tardai  pas  alors  à  reconnaître  la 
véritable  cause  de  cette  particularité,:  nous 
étions,  en  effet ,  les  derniers  arrivés  au  camp , 
et  nos  soldats  qui  avaient  passé  partie  de  l'hi- 
ver et  le  printemps  dans  la  Zélande ,  casernes  y 
vivant  bien  sans  essuyer  beaucoup  de  fatigues  „ 
devaient   nécessairement  avoir  une  meilleure 
santé;  jouir,  par  conséquent ,  d'une  énergie 

sous-officiers,  les  musiciens,  les  vivandiers  et  les  hommes, 
de  confiance,  ont  été  en  grande  partie  traités  dans  leurs 
habitations. 

(l)  Pour  avoir  une  idée  exacte  du  nombre  dés  rechûtes, 
qui  est  certainement  plus  considérable ,  il  faut  faire  at- 
tention qu'à-peu-près  un  cinquième  des  hommes  qui  en- 
trent dans  les  dépôts  de  convalescens ,  sont  obligés  de 
retourner  dans  les  hôpitaux  >  les  récidives. étant  fréquentes, 
dans  ces  sortes  d'étahlwsemeas. 
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vitale  plus  considérable  ,  et  se  trouver  par  là 
dans  le  cas  de  résister  plus  long-temps  que  les 
autres  déjà  afiaiblis  par  le  séjour  et  les  travaux 
du  cainp. 

5.  III.  Appréciation  des  mesures  prises  pour 

combattre  l'épidémie* 

Je  me  suis ,  je  pense  ,  assez  clairement  ex* 
pliqué  sur  la  nature  et  la  vraie  cause  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  pour  qu'on  puisse 
être  convaincu  d'avance  que  les  mesures  ,  la 
plupart  fort  dispendieuses ,  prises  pour  borner 
son  cours ,  n'ont  dû  que  très-imparfaitement 
remplir  le  but  qu'on  s'était  proposé  :  ii  est  fa- 
cile, en  effet,  de  faire  sentir  la  raison  de  cette 
assertion ,  puisqu'aucune  de  ces  mesures  n'a 
pu  évidemment  changer  la  nature  du  terrain  , 
ni  par  conséquent  remédier  d'une  manière 
efficace  au  vice  des  localités. 

La  première  de  ces  mesures  à  laquelle  on 
ait  eu  recours  ,  a  été  la  distribution  d'un  litre 
de  vin  ,  faite  régulièrement  tous  les  jours  à 
chaque  soldat  pendant  l'espace  de  plus  d'an 
mois.  On  a  apporté  à  cette  distribution  tout  le 
soin  et  toutes  les  précautions  convenables  pour 
s'assurer  de  la  qualité  de  la  liqueur  qu'on  peut 
dire  avoir  été  fournie  aussi  bonne  que  possible 
dans  un  pays  qui  n'en  produit  point  :  aussi 
quoique  la  maladie  n'en  ait  pas  moins  continué 
ses  ravages ,  il  n'est  pas  douteux  que  cette 
boisson  agréable  et  salutaire  n'ait  procuré  un, 
ton  effet ,  d'abord  par  le  plaisir  qu'elle  a  fait 
au*  militaires ,  et  l'ou  sait  combien  le  plaisir 
contribue  au  bon  état  du  moral ,  par  consé- 
quent au  maintien  de  la  santé;  ensuite  par 
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son  action  fortifiante  et  tonique  qui ,  en  sou* 
tenant  l'énergie  vitale ,  a  mis  le  corps  plus  en 
ëtat  de  résister  aux  causes  débilitantes  aux* 
quelles  il  était  si  grandement  exposé.  Ces  rai- 
sons me  portent  a  croire  que  sans  ce  premier 
secours  |  nous  aurions  eu  un  plus  grand  nom- 
bre de  malades  pendant  la  rigueur  de  la  saison. 

On  a  songé ,  dans  la  suite ,  à  établir  des 
claies  pour  élever  la  paille  du  soldat  au-dessus 
du  sol.  Cette  mesure  était  d'une  nécessité  frap- 
pante ,  aussi  bien  que  l'ouverture  des  trous 
pratiqués  peu  de  temps  après  pour  former  tin 
courant  d'air  dans  chaque  baraque.  J'obser- 
verai seulement,  quant  aux  claies,  qu'il  eût 
été  à  désirer  qu'on  eût  employé  moins  de 
gazons  pour  les  dresser ,  et  qu'on  les  eût  dis- 
posées de  manière  à  ce  que  l'air  pût  circuler 
librement  dessus  ;  et  relativement  aux  ouver- 
tures ,  qu'elles  ne  me  paraissent  pas  assez  spa- 
cieuses ,  ni  établies  de  la  manière  la  plus  conve- 
nable. 

Après  cela  on  a  fait  construire  des  filtres 
pour  clarifier  et  épurer  l'eau.  Ils  ont  été  formés 
de  deux  chausses  généralement  faites  avec  de 
la  flanelle.  Dans  la  première ,  on  mettait  du 
charbon  pilé ,  et  la  seconde ,  placée  £  quelque 
distance  au-dessous  ,  se  remplissait  de  gravier 
qu'on  allait  chercher  fort  loin.  Ces  chausses 
étaient  également  soutenues  par  une  espèce  de 
chevalet  qui  les  maintenait  au-dessus  d'un  vase 
de  grès  destiné  à  recevoir  l'eau  qu'elles  trans- 
mettaient. Ce  procédé  exigeait  des  soins  et  du 
temps  ;  circonstances  qui  se  sont  opposées  en 
partie  au  bon  effet  qu'il  devait  produire.  L'eau  , 
d'après  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut,  devait  vé- 
ritablement être  regardée  comme  mal-saine  j 
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cependant  on  pourrait  assurer  que  les.  dMravak 
.effets  qu'on  Iqi  a  attribués  y  ont  été  dûs  9  et 
grande  partie  ;  au  manque  de  précaution  de  k 
part  de  quelques  militaires*  qui  en  avalaient 
imprudemment  d'assez  grandes  quantités  lors- 
qu'ils arrivaient  las  et  échauffés.  (  On  leur  don- 
nait alors  du  vinaigre  pour  mêle»  avec.  )  Âm 
reste ,  pour  justifier  la  mesure  dont  il  s'agit , 
il  est  facile  de  démontrer  que  l'eau  du  camp 
devait  être  alors  fort  insalubre  ,  car  il  est  évi- 
v  dent  que  n'ayant  aucun  courait ,  étant  conte- 
nue  dans  des  troua  peu  profonds  exposés  aux 
ardeurs  du  soleil ,  elle  s'échauffait  j  les  madères 
végétales  ou  animales  qui  pouvaient  tomber 
dedans  se  corrompaient  prômptement ,  et  les 
vapeurs  marécageuses  •  dégagées  du  terrain  en- 
vironnant et  du  fond  même  des  réservoirs,  se 
dissolvaient  en  quantité  dans  son  petit  vo- 
lume ,  souvent  troublé  en  outre  par  la  vase  dm 
fond  remuée  chaque  fois  qu'on  y  puisait  :  il 
était  donc  bon  de  chercher  un  moyen  épura- 
toire.  On  en  aurait  peut-être  employé  un  plus 
expéditif  que  celui  qui  a  été  mis  en  usage ,  k 
rassemblant  d'abord  en  quantité  dans  des  ba- 
quets où  Ton  aurait  pu  facilement  la  battre  et  là 
transvaser  fréquemment  pottfr  l'aérer ,  pois  eu 
la  recueillant  dans  des  vases  placés ,  autant 
que  possible ,  au  frais,  pour  la  laisser  déposer. 
Les  fumigations  employées  ensuite ,  suivant 
le  procédé  de  Guy  ton  ,  moyen  dont  on  tirs 
avantage  pour  désinfecter  les  lieux  où  manqué 
l'air  respira blef  puisque 9  par  ce  procédé,  on 
dégage  de  Poxygèbe  en  abondance  ,  #st  une 
mesure  qui  prouve  bien  jusqu'où  se  sent  éten- 
dus vos  soins  et  votre  sollicitude  ;  cependant 
je  puis  dire  qu'elle  a  été  d'une  bteir  faible  utU 
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li te,   quoique  l'opération  qu'elle   requiert  se 


cette  opération  demanderait  à  être  fréquem- 
ment et  presque  journellement  renouveilée ,  . 
et  je  pense  que  dea  ouvertures  bien  entendue* 
purifieraient  nos  baraques  d'une  manière  peut- 
être  aussi  certaine ,  plus  commode  sur-tout,  et 
beaucoup  moins  coûteuse. 

On  est  enfin  parvenu  à  employer  un  moyen 
qui  paraissait  devoir  être  plus  efficace  que  toua 
les  autres  ;  je  parle  des  cantorrneipens.  Cette 
mesure  a  certainement  dû  produire  un  effet 
assez  marqué.,  ne  fût-ce  qu'en  procurant  au 
soldat  un  certain  bien-être  qu'il  ne  peut  trou- 
ver sous  des  baraques  :  j'ose  assurer  pourtant 
que  l'utilité  qu'on  avait  pensé  en  retirer  n'a 

Î)âs  été  aussi  grande  qu'on  avait  cru  pouvoir 
'espérer  d'abord.  Le  bataillon  qui  vient  de 
rentrer  après  un  séjour  de  près  d'un  mois  dans 
les  villages  ,  a  eu  quelques  rechûtes ,  nous  a 
ramené  beaucoup  de  malades,  et  la  plupart 
des  compagnies  qui  le  composaient  sont  reve- 
nues preaqu'aussi  affaiblies  qu'au  moment  de 
leur  départ.  Cette  observation  m'a  fait  faire 
des  réflexions  qui  me  portent  à  croire  que  les 
villages  ne  nous  mettent  pas  dans  une  position 
beaucoup  plus  salubre  que  celle  du  camp,  à 
cause  de  la  nature  du  terrain  pareillement  plat 
et  humide  y  et  de  la  manière  dont  sont  génér 
ralement  construites  les  habitations  des  pay-r 
sans,  la  plupart  basses  et  environnées  de  quelr 
ques  mares  ou  fossés  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande.  Je  crains  donc  fortement  que 
vos  soldats  ne  se  trouvent  encore  chez  leurs 
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hôtes ,  presqu'également  exposés  à  l'influence 
des  vapeurs  marécageuses,  ou  du  moins  1 
celle  des  exhalaisons  froides  et  humides  du 
sol ,  qui  vont  agir  d'une  manière  si  paissante 
dans  la  saison  présente. 

9 

S*  IV*  Examen  des  inconvéniens  auxquels  le 
séjour  prolongé  du  camp  doit  nous  exposer 
pendant  les  différentes  saisons  :  mesure  à 
prendre  pour  éviter  ces  inconvéniens  et  leurs 
effets. 

Portons  maintenant  notre  attention  sur  les 
incoûvéniens  que  trous  avons  à  redouter  dans 
les  divers  temps  de  Tannée.  Pour  traiter  con- 
venablement ce  sujet ,  il  me  suffira  de  faire  re- 
marquer comment  chaque  saison  doit  tour-à- 
tour  nous  les  amener  ces  inconvéniens ,  en 
exerçant  une  influence  marquée  sur  les  germes 
d'insalubrité  que  nous  avons  va  appartenir  an 
camp  à  raison  de  sa  position  ,  et  de  faire  con- 
naître généralement  la  disposition  du  corps  an 
moment  où  ils  viendront  à  se  faire  sentir. 

L'été  vient  de  peser  si  gravement ,  qu'il  ne 
peut  nous  rester  aucun  doute  sur  les  inconvé- 
niens attachés  à  la  saison  des  chaleurs  dans  un 
climat  où  les  changemens  de  température  les 
interrompent  brusquement  et  fréquemment, 
et  dans  un  lieu  où  leur  intensité  se  trouve  né- 
cessairement augmentée  par  le  voisinage  des 
dunes  ,  dont  les  mammelons  sablonneux  con- 
centrent et  réfléchissent  puissammentles  rayons- 
du  soleil ,  et  présentent  en  outre ,  par  leur  sé- 
rie ,  une  espèce  de  point  d'appui  vers  lequel 
semblent  se  diriger  de  loin  les  vapeurs  de  la 
terre  échauffée ,  qu'on  voit  en  quelque  sorte 
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onduler  alors  sur  une  plaine  immense  qui  n'of- 
fre aucun  objet  salutaire  propre  à  modérerleur 
action  dangereuse. 

Nous  ayons  pareillement  commencé  à  res- 
sentir les  effets  pernicieux  de  l'automne ,  saison 
pendant  laquelle  les  vicissitudes  de  température 
sont  d'ordinaire  considérables ,  et  contrastent 
d'abord  par  le  froid  qu'elles  amènent ,  avec  la 
chaleur  du  sol  desséché  qui  ne  parait  absorber 
rapidement  les  premières  pluies  que  pour  le» 
imprégner  des  miasmes  qu'il  ne  pouvait  plus 
fournir  faute  de  véhicule ,  et  les  restituer  ainsi 
altérées ,  sous  forme  d'exhalaisons  chaudes  et 
humides,  dontraciion  débilitante  se  fait  promp- 
tement  sentir  sur  le  corps ,  alors  dans  un  état 
d'expansion  et  de  relâchement  occasionné  par 
l'effet  des  chaleurs  qui  ont  précédé.  Les  pluies 
soutenues  qui  tombent*ensuite  dans  cette  sai- 
son ,  amènent  bientôt  un  autre  inconvénient 
tout  aussi  remarquable  :  elles  refroidissent  peu- 
à-peu  la  terre  qui  s'imbibe ,  se  sature  et  se 
charge  enfin  d'une  humidité  surabondante  , 
source  des  exhalaisons  froides  qui  viennent 
occasionner  des  dérangemens  fréquens  dans 
une  fonction  importante ,  celle  de  la  peau.  La 
transpiration  diminuée  ou  supprimée  déter- 
mine sur  les  principaux  viscères  une  sorte  de 
reflux  qui  y  porte  le  trouble  et  devient  par 
suite  la  cause  de  nombreuses  et  longues  ma- 
ladies. Il  ne  faut  que  jeter  de  nouveau  un 
coup  -  d'oeil  sur    notre   emplacement ,    et  y 
avoir  observé  l'effet   des    dernières  pluies , 
pour  reconnaître  que  cette  grande  cause  des 
maladies ,  l'humidité ,    froide  ne  pourra  s'é- 
viter, et  se  renouvellera  très-fréquemment. Ne 
yoit~on  pas  en  effet  nos  baraques  dressées  an 
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pied  des  dunes,  danswn  lieu  extrêmmafeM  haï. 
dans  l'endroit  qui  servait  primitivement  d'é» 
goût  à  ces  monticules  spongieux  f  Les  troBJ 
que  mous  avons  comblés  ne  semblent-ils  pas 
encore  appeler  les  eaux  qui  lavent  leurs  son- 
mets  et  coulent  de  leurs  sinuosités  pendant  les 
] pluies ,  ou  qui  filtrent  journellement  à  travers 
eur  usasse  poreuse  f  Les  iosaéa  que  noua  avons 
pratiqués  ne  peuvent  fournir  un  écoulement 
suffisant ,  puisque  la  plaine  ne  présente  aucune 
pente  favorable  :  nous  ne  serons  donc  point 
préservés  d'une  espèce  d'inondation?  N'avons- 
nous  pas  tu  dernièrement  nombre  de  baraques 
environnées  de  mares,  l'eau  sourdre  pour  ainsi 
dire  dans  chacune  d'elles,  et  de  larges  flaques 
semées  sur  toute  la  surface  du  camp  ,  exister 
long -temps  sur Iç  sol  saturé,  et  ne  disparaître, 
après  une  évapôration  lente ,  qu'en  laissant 
une  sorte  de  couche  limoneuse  qui  marque  en* 
core  la  place  où  elles  ne  manqueront  pas  de 
reparaître  ?  Nous  devons  encore  ranger  parmi 
les  inconvéniens  propres  à  cette  saison ,  les 
brouillards  fréquens  qui  vont  ajouter  leur* 
Tapeurs  suffocantes  à  l'humidité  qu'ils  favo- 
risent ,  et  de  l'atteinte  desquels  rien  ne  pourra 
prémunir  le  soldat ,  puisqu'il  ne  peut  ni  faire 
dû  feu  ,  ni  se  tenir  renfermé  dans  sa  baraque, 
dont  les  occupations  journalières  du  Service , 
et  les  besoins  de  chacun  en  particulier ,  exi- 
gent que  la  porte  soit  presque  constamment 
ouverte. 

L'hiver ,  saison  si  généralement  incommode , 
ne  fera  certainement  qu'ajouter  aux  inconvé- 
niens que  je  viens  d'exposer ,  sur-tout  s'il 
prend  le  caractère  d'humidité  qui  lui  est  asses 
commun  dans  cette  région.  Le  soldat  n'aura* 
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1  ^-il  pas  alors  presque  continuellement  les  pieds 
t  dans  l'eau ,  tout  au  moins  dans  Ja  boue,  ce  qui 
:  revient  au  même  f  Ne  trouvera-t-il  pas  chaque 
1   matin  ses  vêteinens  imbibés  de  vapeurs  hutni- 
t  des ,  dont  le  dégagement  sera  favorisé  par  la 
t  chaleur  même  de  son  corps  pendant  son  soin- 
i    xneil?  Ses  membres  ne  seront-ils  pas  la  plupart 
1    du  temps  dans  un  état  d'engourdissement  si 
1    contraire  à  l'exercice  des  fonctions ,  par  con- 
séquent au  maintien  de  la  santé  ?  L'inconvé- 
nient sera  sans  doute  beaucoup  moindre  >  et 
l'on  peut ,  à  juste  titre  ,  regarder  cette  saison 
comme  la  plus  salutaire ,  si  elle  nous  amène 
des  gelées  continues  :  alors  la  surface  de   la 
terre  endurcie  enchaînera ,  en  quelque  sorte  , 
les  miasmes  sous  une  croûte  impénétrable  >  et 
e'opposera   au  dégageraient  de  toute    espèce 
d'exhalaison  ;  mais  sans  parler  des  longs  dégela 
pluvieux ,  des  fontes  de  neige  qu'on  sait  devoir 
nécessairement  interrompre  l'effet  de  cette  cir- 
constance favorable ,  que  pouvons-nous  espé- 
rer d'un  froid  soutenu  dans  la  situation  où 
nous  nous  trouvons  ?  Ce  ne  sera  pas  générale- 
ment sur  des  corps  vigoureux  qu'il  voudra  dé- 
ployer son  action.  En  frappant  des  sujets  déjà 
affaiblis,  par  conséquent  très  -  succepti blés 9 
qu'il  tiendra  dans  un  état  de  torpeur,  ne  de- 
viendra-t-il  pas  évidemment  la  cause  de  nom- 
bre d'incommodités  auxquelles  nous  devrons 
des  accidens  et  des  rechûtes  multipliées  ? 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  détailler  longuement 
les  inconvéniens  que  le  printemps  doit*  nous 
apporter  à  son  tour.  Je  crois  pouvoir  me  bor- 
ner à  observer  que  cette  saison  essentiellement 
variable  9  principalement  froide  et  pluvieuse  f 
qui  nous  donne  cependant  quelques  belles  jour- 
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nées  très-chaudes,  yiendra  puissamment  te» 
nouveler  les  deux  grandes  causes  de  maladies 
que  j'ai  tâché  de  faire  amplement  connaître  ; 
et  Ton  doit  s'attendre  qiie  leur  effet  sera  d'au- 
tant plus  funeste ,  que  la  nature  ,  soumise  en 
quelque  sorte  à  une  espèce  de  révolution  an- 
nuelle ,  sera  surprise  alors  et  souvent  inter- 
rompue au  milieu  des  efforts  qu'elle  fera  pour 
développer  et  répartir  ses  forces  concentrées 
et  amoindries  pendant  les  rigueurs  de  la  saison 
précédente.  Les  principaux  viscères ,  en  action 
pour  se  débarrasser  de  l'espèce  de  stase  qu'ils 
auront  longuement  éprouvée,  frappés  par  de 
fréquentes  réactions  qui  viendront  suffoquer 
leur  énergie ,  ressentiront  (  sur-tout  chez  nos 
sujets  affaiblis  que  j'ai  principalement  en  vue) 
des  affections  plus  ou  moins  graves ,  source  de 
maladies  sérieuses  auxquelles  nous  devrons 
probablement  quelques  terminaisons  funestes 
amenées  de  loin ,  et  qu'on  peut  déjà  prévoir 
chez  quelques-uns  parle  mauvais  état  des  or- 
ganes principaux» 

Quant  à  ceux  de  nos  convalescens  qui  se* 
ront  parvenus  péniblement  à  cette  époque,  et 
qui  se  trouveront  alors  bien  disposés ,  mais 
encore  faibles ,  il  est  certain  qu'il  leur  faudra 
encore  bien  du  temps  pour  se  fortifier  conve- 
nablement :  et  n'est-il  pas  à  craindre ,  que  si 
l'été  nous  retrouve  dans  la  même  position ,  ils 
ne  soient  de  nouveau  frappés  pat  la  même  cause 
dont  ils  auront  si  longuement  ressenti  les  ef- 
fets ,et  que  nous  ne  les  voyions  retomber  dans 
le  cercle  d'infirmités  qu'ils  auront  si  dangereu- 
sement parcouru? 

L'homme  vigoureux  et  bien  portant  évitera 
faus  douté  jusqu'à  un  certain  point  les  effets 
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xïe  ces  incpnvéniens  qui  paraîtront  petit  -  être 
minutieusement  examinés  :  mais  quand  je  cou* 
sidère  que  dans  l'espace  de  trois  mois,  la  moitié 
des  hommes  composant  le  régiment,  ont  passé 
et  3oïit  encore  en  grande  partie  dans  les  hôpi- 
taux ,  que  ces  hommes ,  la  plupart  affaiblis  par 
d'assez  longues  maladies  ,  vont  se  trouver  ex- 
posés aux  dangers  que  ces  inconvéniens  traî- 
nent avec  eux ,  je  crains  de  ne  m'être  pas  assea 
clairement  expliqué ,  de  n'avoir  pas  fait  valoir 
toutes  les  raisons  propres  à  faire  sentir  l'im-  / 
portance  de  la  mesure  que  je  doia proposer  ici 
pour  les  garantir  de  ces  dangers  auxquels  il  me 
Semblé  impossible  de  les  soustraire  par  aucun 
autre  moyen.  Cette  mesure  >  que  je  regarde 
Comme  devant  être  la  s  eu  le  efficace,  n'est  autre 
que  la  levée  du  camp.  J'ai  suffisamment  repré* 
sente  son  insalubrité  sous  tous  les  rapports , 
pour  prdnoncfer  avec  confiance  que  l'armée 
ne  peut  y  séjourner  plus  long-temps  sans  éprou- 
ver de  grands  dommages.  Petrton  aussi  <ue  pas. 
être  frappé  d'un  sentiment  bien  pénible  en  con- 
sidérant nos  baraques  >'  quand  on  pense  qu'il- 
est  sorti  de  chacune  d'elles  >  en  trois  mois ,  au 
moins  dèlize  malades?  J'avoue  que  je  ne  saurais 
me  défendre  d'une  sorte  d'effroi ,  en  songeant 
que  ces  demeures  si  dangereuses  sont  encore 
habitées  ,  et  que  les  mêmes  hommes  qui  sont 
déjà  plusieurs-fois  tombés  malades  sous. leurs 
toitf  y  doivent  y, rentrer  le  découragement  dans 
Vaine ,  et  venir  étendre  de  nouveau  leurs  meia-, 
br  es  (  affaiblis  sur  un  lit  4e.  paille  qui  semble 
renfermer,  pour  eus  ,«n.  germe  de  destruc^ 
tioq  (1)4  Mais  poussons  plus  ayant  les  consicje* 

(1)  Pour  donner  une  idée  de  l'influence  du.  séjour  ,i^ 
lit.  ï* 
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ration*  sur  lesq?j?lte&  je,n'*i  p^ut^toçpftB/iyt, 
iixd  l'attention.  Noos  ^90$.  d^s dopgçqç.qui 
noua  permettent  d'employer  en^  quelque  sprte 
le  calcul.    . 

Nous  avons  w  le  régûneiftt  fournir  9  cfcn*. 
l'espace  de  trois  mois ,  mus,  d&  nçqÇ  cçjtyts  ma- 
lades, dont  il  n'est  jusque  présent  rentré  aq'çue 
faible  partie.  lies,  deu*  tiers;  de  çe$  méfiées , 
encore  abaens ,  sont  dans  les  hôpitaux  p.n  dans 
les  dépôts  de  convalescence,  et  plnsiflurg  d'en- 
tr'eux  ont  déjà  éprouvé  des  reçljipt$flt  et.  infime 
des  rechutes  réitérées*  La  saisoiv  qui  s'appro- 
che ,  et  qui  va  sans.  doute  multiplier  cef,  réci- 
dives ,  verra  bien  aussi,  tomber  quelques-nu  de 

maintpni 
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bonne  santé.  :  on  doit  s'y  attendre,,  c&je  ne  çsoift 
pas  exagérer  mes  cranttes  à  ce  si^çt,  ^présu- 
mant, qn  après  quatre  mpis  et  php  d«  owh 
vaise  saison  que  nom  avons  4  parcp^rir  t  le 
nombre  total  des  hommes  qui,  auront  4té,ma- 
lades ,  s'élèvera ,  pour  le  régiment  s$qj*à  dçn^p 
cents.  Maintenant  je  dçpne  Spencer  s(t  peor, 
dant  la  fin  de  la  bette  sajspft 9  nqm  ^Vflflft  P** 
va  le  tiers  de  noa,  malades  49  r^ubJjr^  npoa> 
pouvons  raisonnablement  espérer  .qjtg  jpçocfaiit 
Hhivçr  (saison  si  peu  favorable  ,*px  çpnv#/es- 
©ences,  et  si  propre  à  muitipUçr  le*  xw&jtaft,). 
noua  puissions  parvenir,  à  obtenir  m*  plti*£nip4 


camp  comme  cause  des  rechutas ,  je  puis  rapporter» 
fait  Bien  remarquable.  J'ai  eu  occasion  de  traiter  daa* 
lt- ors  baraques  k  majeure  partie  des  mosicieas  du  régi- 
ment  »  et  je  les  ai  vu  faire' dès  rechutes  frjgqueetes-  saas 
pouvoir  se  rétablir,  jusque,  ce  que  9  par  moe  cuueejl,  ils 
se  soient  logés  en  viHe  otr  maiuteuaat  - 
boaue  saatf  V 
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ïiombre  de  fétablissemens  ?  Admettons  qu'ils 
aient  constamment  Heu  dans  la  même  pro- 
portion ,  quel:  sera  le  résultat  ?  Il  est  évident 
3u'il  ne  peut  nous  faire  espérer  de  trouver  pluai 
e  cinq  cents  hommes  en  état  de  reprendre  )m 
service  au  renouvellement  de  la  belle  saison  :  or,  ' 
ce  nombre  de  cinq  cents  ne  donne  certainement 
pas  moitié  de  celui  que  j'ai  cru  devoir  supposer  , 
-et  ce  dfetfnier  porté  à*  douze  cents ,  comprend 
les  deu$  tiers  du  régiment.  Il  faut  donc  con- 
clure 9  comme  je  l'ai  avancé  plus  haut ,  qu'au 
printemps  prochain  nous  aurons  ,  selon  toute 
apparence ,  plus  du  tiers  de  nos  hommes  hors 
d  état  d'entrer  en  campagne,  et  peut-être  même 
^encore  en  grande  partie  gissant  dans  les  hôpi- 
taux. Pal  démontré  précédemment  que  la  causer 
principale  qui  doit  aggraver  et  multiplier  nos* 
dommages,  est  dans  le  camp,   à  raison  de  sa 
position  :  il  est  donc  évident ,  que  pour  obtenir 
un  résultat  plus  favorable  que  celui  que  je  viens. , 
de  présenter  ,  le  seul  moyen  que  1  on  puisse 
employer  est  de  fuir  un  séjour  aussi  essentiel- 
lement mal-sain.  Ce  que  j'ai 'dit  ailleurs ,  en 
parlant  dte$  cantonnemens ,  doit  faire  entre- 
voir la  nécessité  des  garnisons.  Je  pense  donc 
que  le  soldat  d'ans  sa  caserne ,  sera  beaucoup 
plus  sainement  que  pac-tput  ailleurs.  La  pro- 
preté qu'il  y  doit  entretenir,  la  facilité  qu'il 
aura  de  pouvoir  se  réchauffer  auprès  dp  feu 
qui  sert»  à  la  préparation  de  ses  alimens. ,  la  fan 
culte  de  poiivoir  se  déshabiller  pour  se  cou' 
.cher  à  son  aise,  et  la  satisfaction  de  se  trouver 
au  milieu  de  ses  camarades ,  parmi  lesquels  il 
en*  est  qui  ont  toujours  soin  d'exciter  la  joie 
.quand  as  sont  contens  ,  sont  des  raisons  qui  me 
font  atfoire1  qu'il  s'y  trouverait  dans  la  circons- 
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tance  la  plus  favorable  au  rétablissement  et  k 
la  conservation  de  sa  santé. 

[  Après  in'être  ainsi  prononcé  sur  la  seule  me- 
sure qui  me  paraisse  devoir  être  efficace  pour 
réparer  nos  dommages  et  nous  préserver  des 
dangers  qui  nous  menacent ,  je  ne  m'étendrai 
pas  beaucoup  dans  cet  article,  où  je  me  suis 
proposé  d'indiquer    quelques  'précautions   à 

Î Prendre  pour  rendre  nos  Habitations  plus  sa- 
libres.  Si  cependant  les  considérations  mili- 
taires doivent  l'emporter  sur  celles  quefe  viens 
de  faire  valoir,  il  est  de  mon  devoir  de  faire 
connaître  quelques  améliorations  à  faire  dans 
lés  baraques  ,  et  qui  me  paraissent  assez  im- 
portantes pour  ne  pas  être  négligées. 

'  C'est  contre  l'humidité  du  sol  et  la  stagnation 
de  l'air  vicié ,  qu'on  doit  principalement  porter 
l'attention .  Les  moyens  qu'il  me  parait  conve- 
nable d'employer  en  conséquence  ,  sont  : 

i.°  L'élévation  de  l'aire  des  baraques,  géné- 
ralement trop  basse  ,  et  qu'il  serait  à-propos 
de  relever  avec  des  matériaux  secs ,  tels  que 
dû  gravier  ou  de  la  brique  pilée  j 

a.°  L'usage  d'un  gros  paillasson  pour  couvrir 
sa  surface  ,  et  qu'on  aurait  soin  de  lever  dans 
lés  belles  journées ,  pour  l'exposer  à  l'air  et  le 
làire  sécher  $ 

'  3.°  Le  déblaiement  de  tous  les  gazons  dont 
on  s'est  servi  mal-à-propos  pour  éleyer  et  sou- 
tenir les  claies  qui  ne  devraient  porter  que  sur 
du  bois  ; 

4-°  Une  chaussure  appropriée  à  la  nature  du 
terrain  ,  des  sabots  (1)  ; 


(1)  Je  vois  avec  plaisir  qu'on  à  déjà  commencé  à 
jjreudre  cette  mesure  *  qui  est  d'une  impor Uuce  majeure. 
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5.*  Enfin  ,  l'établissement  dé  plusieurs  ou- 
vertures convenablement  disposées  9  qu'on 
pourrait  déboucher  et  fermer  à  volonté.  11  izre 
semble  qu'il  en  faudrait  jusqu'à  quatre,  tout  au 
moins  deux  dans  le  bas  disposées  aux  angles  , 
commençant  au  niveau  du  sol  ,  et  s'étendant 
de  manière  à  pouvoir  donner  à-la-lbis  un  cou- 
rant d'air  au-dessus  et  au-dessous  des  claies-, 
et  qu'il  faudrait  de  plus  en  pratiquer  deux 
autres  sur  les  côtés  et  vers  la  partie  la  plus 
élevée. 

Il  n'est  pas  besoin ,  je  pense ,  que  f  entre 
dans  aucun  détail  sur  l'utilité  des  unes  et  des 
autres  en  particulier  j  mais  pour  faire   sentir 
leur  importance  en  général ,  il  est  à-propos  de 
dire  qu'on  a  toujours  regardé  un  camp  comme 
un  séjour  mal-sain ,  sur-tout  lorsque  ce  séjour 
.est  prolongé,  à  cause  de  la  stagnation  et  de 
la  concentration  des  miasmes  qui  proviennent 
toujours  et  du  terrain  et  de  la  grande  réunioh 
d'hommes ,  et  que  le  premier  précepte  de  sa- 
lubrité pour  les  camps ,  établit  la  nécessité  de 
changer  fréquemment  leur  position.  Si  ce  pré- 
cepte était  recommandé  dans  un  temps  où  fo 
soldat  avait  des  tentes  qu'il  pouvait  lever  pour 
donner  de  tous  côtés  libre  accès  à  Pair  ,  '  com- 
bien ne  doit-on  pas  reconnaître  la  grande  uti- 
lité des' courans  ,  dans  nos  baraques  qui  sont 
-  établies  à  demeure ,   et  qu'on  peut  considérer 
comme  autant  de  récipiéns  favorablement  dis- 
posés pour  rassembler  et  èontenir  toute  espèce 
de  miasme  ? 

i  II  serait  à-propos  aussi  de  procurer  au  sol- 
dat le  moyen  de  pou  voir  rendre  ses  urines  pen- 
dant la  nuit ,  sans  qu'il  soit  obligé  de  sortir  de 
ta  baraque ,  afin  de  le  garantir  du  danger  qu^il 
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court  eu  sortant  pour  satisfaire  h  *4&  be«obs, 
dans  le  temps  où  Ja  transpiration  a  Oéu  lepks 
abondamment. 

Conclusion. 

Je  suis  parvenu  aa  terme  que  je  me  sa»  pro- 
posé. Mon  cadre  est  rempli  :  il  l'est  da  moi;  s 
suivant  l'étendue  de  mes  forces.  Livré  à  moi- 
même  dans  la  contemplation  du  snjfet  impor- 
tant qui  vient  de  m'ocçuper  »  et  simplement 
guidé  par  l'observation  et  l'expérience dnmo* 
xnent ,  je  n'ai  prononcé  qtoe  d'après  me  propre 
conviction  ,  fondée  sur  les  connaissances  que 
je  puis  avoir  acquises  par  l'étude  de  mon  état. 
Jeune  encore  dans  la  carrière  médicale,  je  sens 
le  besoin  que  j'avais  de  citer  nos  auteurs  les 
plus  distingués  pour  faire  valoir  les  opinion* 

3ue  je  viens  d'émettre ,  et  qui  pourront ,  ainsi 
épourvues  ,  paraître  manquer  d'un  appui  né- 
,cessaire;  mais  le  temps  et  les  circonstances  ne 
m'ont  pas  permis  de  recourir  à  le«r  ansorité 
respectable. 

C'est  donc  uniquement  le  résultat  démesuré* 
Citations  que  je  viens  de  vous  présenter.  J'ai 
cru  devoir  leur  donner  tonte  l'étendue  que 
.comporte  nn  soiet  aussi  grave  dans  lequel  mon 
zèle  s'est  trouve  vivement  •  excité ,  et  puissam- 
ment 6Qutenu  par  l'intérêt  qu'exigent  les 
•  hommes  à  qui  je  dois  mes  soins  >  par  l'amour 
de  l'humanité ,  et  dans  la  vue  da  bien  pnbiic. 

Veuillez  donc  ,  M.  le  Maréchal  >  accueillir 

.  mes  réflexions  >  suite»!  V esprit  qm  me  tes  a 

inspirées*  Votre con^tskit^  eotlickudc ,  dont  les 

effets  àe  sont  si  grandement  fait  sentir ,  me  lait 

espérer  que  vonft  voudret  bien  leur  donner  le 
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«tègré  d'attention  qu'elles  réclament.  J'ai  fait 
i  tous  mes  efforts  pour  vous  représente^  l'état  oit 
se  trouve  réduite  votre  année  par  reflet  des» 
maladies.  J'ai  tâché  de  raisonner  conséquein- 
ment ,  *éh  démontrant  erïsiiîte  les  inconvéniens 
auxquels  nous  expose  un  plus  long  séjour  au 
camp  f  et  je  crois  ne  ra'être  nullement  écarté 
-dés  vrais  principes  die  la  science  médicale  qui 
établit  y  pour  là  conservation  dé  la  sartté,  dëa 
préceptes  qn'ob  ne  peut  guère*  enfreindre  im- 
.  .paftéinent.  U  ne  me  refete  plus  qu'un  vœu  à  for- 
mer ,  c'est  de  voir ,  dans  fous  les  cas ,  mes  ré- 
sultats en  défaut.  Puissent  Jes  craintes  aux** 
quelles  je  me  suis  livré  ,  pôttr  remplir  dans 
toute  leur  'étendue  les  obligations  de  mon  de- 
voir ,  se  trouver  démenties  jiar  l'expérience  t 
Je  serais  certainement  le  premier  à  m'en  ré- 
jouira iiiais  je  ne  puis  abandoniier  ceacrainteb- 
fondées  ,  je  ne  puis  me  rassurer,  quand  je  vois 
que  tait  dtorhmes  ont  ressenti  les  atteinte* 
d'une mkladie  qui  à  frappé  sur  plusieurs  à  coups 
redoublés:;  «t  qui  a  iaiésé  chez  un  grand  nom- 
bre des  embarras  dans  les  viscères  de  i'abdo- 
tneh  y  région  où.  elle  semble  établir  particuliè- 
rement son  foyer,  et  impHmer  en  cjuekytm 
sorte  soa  sceau  caractéristique  qu'on  sait  être 
longuement  indélébile ,  parfois  funeste  r  et  tou- 
jours gravement  incommode;   - 

Je  crois  devoir  finir ,  en  protestant  que  je 
n'ai  point  communiqué  avec  mes  camarades  + 
croyant  qu'il  était  à -.propos  de  ne  le  point  faire^ 
afin  que  vous  puissiez  recueillir  partiellement 
nos  observations ,  nos  opinions  ,  les  comparer  r 
juger  et  faire  juger  de  leur  importance,  et  ob- 
tenir de  leur  ensemble  un  résultat  plus  certain' 


que  celui  que  chacun*  de  sous. aura  pu  ?ons 
présenter  en  particulier. 

Daignez,  recevoir ,  etç» 
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P.  S.  Je  dois  ajouter  ici,  pour  se  pas  ra'é- 
carter  de  l'esprit  de  candeur  qui  m'aguidédans 
le  cours  de  ce  rapport ,   que  depuis  plusieurs 
jours   nous  avons  eu .  bien  peu   de  malades  , 
qu'il  nous  en  est  rentré  un  assez  grand  nombre 
aux  compagnies ,  et  que  le  dépôt  de  convales- 
cence établi  à  Ostjepde  -,  dont  le  service  m'est 
confié  ,    contient  présentement  très  -  peu  de 
monde  :  mais  j'observerai  que  noua  n'avons  an 
camp ,  dans  ce  moment ,  qu'un  bien  petit  nom* 
bre  ae  nos  soldats  ,  et  que ,  par  snite  d'une  me» 
sure  prescrite ,  nos  con  vaiescens   ont  été  en 
grande  partie  envoyés  encore  faibles  dans  les 
villages  ,  ce  qui  me  fait  craindre  qu'il  n'y  ait 
aujourd'hui  beaucoup  de  malades  dans  noecan- 
tonnemena. 

J'observerai  de  plus,  que  nous  soramesdam 
une.  circonstance  favorable  an  maintien  de  la 
santé  de  ceux  qui  jouissent  d'un  peu  de  vi« 

Sueur ,   puisqu'il  fait  un  froid  sec  ,  mais  qw 
oit  amener  des  rechûtes  ,  et  j'en  observe  pré* 
que  journellement* 
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SUR    2,'KS9ItfCS   DKS   ANÉVRISMES     1T     8TJR    LIS   PH< 
VOM&NKS  QUI   LIS  ACCOM*ÀGHBNT  ; 


Par  M*  Livxiti*  ,  D.-M.-P. 

Lb  fascicule  qui  vient  de  paraître  sur  les 
hernies  ,  par  le  professeur  Scarpa  (1) ,  deman- 
dait que  j'en  fisse  connaître  le  contenu  ;  mais 
j'ai  cru  important ,  pour  les  progrès  de  la 
science  chirurgicale  ,  de  revenir  sur  la  nou- 
Telle  doctrine  que  le  même  auteur  a  émise 
wr.  la  nature  des  anévrismes.  Je  m'y  trouve 
détermina  par  quelques  objections  des  prati- 
cien* du  preiçier  ordre  de  cette  capitale ,  qui 
ne  sont  point  portés  à  l'adopter  sans  restric- 
tion. Je  ne  me  propose  point  de  concilier  des 
esprits  judicieux  qui  n'arguënt  que  d'après  des 
faits  ,  mais  bien  d*indiquer  comment  l'anato- 
mie  pathologique  •  doit  •  procéder  pour  offrir 
constamment  lés  m  ê ta  es  résultats. 

Sons  doute  rien  n'est  plus  difficile  que  de 
iaire  abandonner  une  opinion  généralement 
vécue ,  sur-tout  quand  elle  parait  fondée  sur 
l'expérience.  Quel  que  soit  le  mérite  personnel 
de  oélui  qui  tente  d'opérer  cette  révolution , 
il  ne  peut  espérer  du  succès ,  s*il  ne  met  en  op- 
position des  autorités  qui  jouissent  d'un  même 
degré*  de  confiance ,  car  celle  d'un  seul  homme 
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(1)  Grand  atlas  avee  fig.  Prix  ,  18  ff.   A  Paris.,  elle* 
peçiu  %  libraire,  çne  du  Pont  de  Lo4i>  N'.°  6 
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est  à-peu -près  nulle.  C'est  pourquoi  , 
lion  laite  des  conjectures ,  des  possibilités,  do 
personnes  mêmes  les  plu&reepectables,  je  s'in- 
terroge que  l'expérience.  Que  ,  dit  -  elle  ? 
i.°  Dans  les  artères  desçtemores, Fanévrisme 
n'a  jamais  lieu  par  dilatation  des  tunique* 
de  ces  vaisseaux.  z.°  L'arc  de  l'aorte  est  le 
seul  point  de  tout,  le  sgÉtênûs  artériel  oh  le 
tube  est  susceptible  de  s'élargir  beaucoup 
plus  que  de  coutume.  &ir  cette  detmètoe  pro- 
position, se  convient-il  pas  de  jake  rémar- 
quer qu'il  n'existe  pas  un  exemple  nien  avéré 
d'une  semblable  dilatation  de  l'aorte  tboxà- 
tique  et  ventrale  ? 

De  ce  qu'à  peu  de  distancé  aùrdeasae  éa 
cœur  |  le  tube  aortique  est  susceptible  d'aug- 
menter de  diamètre ,  ett~gn  en  droit  de  con- 
clure à  l'essence  de  l'anévrisme  par  dilatation? 
Non ,  certes  ;  parce  que  cette  dilatation  a  d'au- 
tant moins  les  caractères  essentiels  <r  «b  ené- 
y  risme ,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  celui-d 
ayant  son  siège  sur  cette  courburte  de  l'aorte 
ui  n'offre  aucune  augmentation  de  calibre. 

e  devrions-nous  pas  plutôt  nous  peraaader 
que  l'existence  simultanée,  de  &e*  deux  dispo- 
sitions ,  suppose  un  mal  de  plus  qui  toïncidè 
avec  l'anévrisme;  une  complication  particu- 
lière à  la  crosse  aortique,  et  étrange»  stt 
même  vaisseau  qui  descend  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  ? 

Nqus  convenons  qu'on  eèt  fondé  à  dire  que 
les  observations  d'après  lesquelles  lepràièssenr 
Scarpa  se  croit  en  droit  de  nier  l'existence  de 
Tanevrisme  par  dilatation  *  ne  détruisent  point 
telles  de  Quelques  praticiens  t&acts  kjm  ont 
assuré  et  qui  affîhiiéïit  encore  !é  cdhtràiré.  Ori 


s 


Ciittiiici  t.  4$5 

tfie  !peut  rejeter  cette  assertion  qtri  est  trèsf- 
"vraie ,  mais  il  y  a  erreur  d'un  côté  ou  -de  l'au- 
tre :  d'oè.  vient*eHe  ?  Nul  clouté  que  ce  ne  soit 
<le  là  manière  différente  d'observer.  D'abord  i 
^en  Jasant  14iistoire  de  tous  l'es  ifefts  connus  ,  H 
;etifc  impossible  de  trancher  ta.  difficulté ,  cafc 
.aucdn  n'est  eo  faveur  de  la  dilatation  ,  même 
lorsqu'on  -«aminé  avec  sôtn  les   dessSns  au 
moyen  desquels  on  a  voulu  la  représenter.  Ne 
trouverait-on  pas  cette  cause  d'eitetar  dans  le 
jnode  de  proaider  communéftiëiit  &  l'exameii 
<ies  cadavres  ?  On  est  dans  l'usage  d'ouvrir  le 
4*c  anévriamal ,  puis  de  chercher  à  reconnaître 
l'artère  qui  «se  trouve  dans  sob  fond ,  sans 
«voir  change  de  position.   Dès-4ors  il  n'est 
.point  étonnant  »i ,  parfois ,    oi\  croît    qu'il 
existe  une  dilatation  sur  là  itoftstkncè  de  là4* 
quelle  on  prononce  hardiment. 

Dans  l'état  actuel  dé  tf«  connais  sauves  ^ 
j'oserais  presque  dire  du'il  ne  convient  plus 
-d'insister  sur  tes  assertions  dès  àùVèurs ,  qui 
ont  battu  l'ancienne  voie  dans  leurs  recher- 
ches ,  en  conservant  Ja  prévention  pour  guide» 
il  me  semble  qn'une  artère  ànévrismfatiquè 
•doit  être  examinée  sur  sa  partie  saine ,  diamé- 
tralement opposée  à  celle  qui  est  malade, 
pour  suivre  ensuite  sa  t unique  fibreuse.  C'est 
alors  qu'on  s'assure  évidemment  que  fe  sàô 
m'est  pas  formé  par  les  tuniques  dilatée^  dô 
l'artère  y  mais  bien  par  là  celluleuse  et  les  au- 
tres membrane*  contiguës  à  ce  vaisseau 
TOtapu.  On  vofft  donc  clairement  que  ,  dani 
l'examen  d'un  àflévrisafè  de  l'aorte ,  quiconque 
ne  fera  que  déchirer  lfe  sàc„  se  j!>ersuadera 
toujours  faussement  ^qu'H  est  formé  par  I*ar- 
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tare  dilatée  ,  puisqu'au  premier  aspect  celle-ci 
paraît  l'être  réellement. 

Cette  doctrine  sur  l'essence  des  anévrismes 
par  rupture  et  non  par  dilatation  des  tuniques 
artérielles ,  a  déjà  été  entrevue  j  et  %  pour  ne 
citer  qu'une  seule  autorité ,  je  choisirai  la  plus 
imposante  pour  les  praticiens.  «  Il  est  beau- 
coup plus  ordinaire ,  dit  le  professeur  Sabotier M 
que  dans  les  anévri&mes  vrais  les  toniques  in- 
térieures de  l'artère ,  c'est-à-dire  la  tunique 
veloutée  et  la  tunique  tendineuse  se  rompent , 
et  que  celle  que  Ton  nomme  cellnleuse,  se  dilate 
et  forme  la  poche  dans,  laquelle  le  sang  est  con- 
te nu.  »  Cet  énoncé  est  positif  et  doit  engager, 
à  l'avenir ,  à  ne  rien  négliger  qui  puisse  fixer 
solidement  nos  connaissances  sur  ce  point  es>~ 
sentiel  de  pathologie  chirurgicale. 

Jusqu'ici  on  est  encore  loin  de  vouloir  se 
procurer  ces  éclaircissemens.  En  effet ,  on  ar- 
gumente de  la  possibilité,  et  on  dit  :  De  même 
que  sur  un  point  du  tube  artériel ,  et  non  sur 
toute  la  circonférence ,  il  se  forme  quelquefois 
un  ulcère ,  un  stéatome ,  une  concrétion  ter» 
reuse  ;  de  môo\e  il  peut  exister  un  relâchement 
partiel  qui  donne  lieu  à  l'anévrisme  par  dilata* 
tion.  Pçut-on  arguer  de  Ja  possibilité  dans  les 
sciences  physiques  f  D'autant  moins  dans  le 
cas  dont  il  s'agit  y  que  la  dilatation  n'est  point 
déniontrée,  et  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucun 
doute  sur  les  dégénérescences  du  tissu  des  ar- 
tères. D'ailleurs  ,  on  ne  peut  nier  que  la  tex- 
ture fibreuse  des  tuniques  ne  soît  plus  favorable 
à  une  rupture  qu'à  une  dilatation  ;  et  en  ad» 
mettant,  avec  Bichat ,  qu'elle  est  plus  friable 
que  distensible,  tout  argument  tiré  de  la  pos> 
sibilité  ne  peut  que  porter  à  faux. 


Cinii9ii,  *  4$y 

-  Les  chahgemens  qu'éprouvent   les    parties 
qnienvironnent  un  anévrisme ,  ou  sur  lesquelles 
il  est  situé  >  méritent  encore  de  fixer  l'atten- 
tion pour  ce  qui  concerne  l'altération  des  os. 
On  a  avancé  qu'il  n'est  que  les  tumeyrs  avec 
battemens ,  ou  celles  qui  reçoivent  une  impul- 
sion des  parties  voisines ,  qui  aient  la  faculté  de 
détruire,  les  os.  On  cite  pour  exemple  les  tu- 
rçeurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  Si  la  théo- 
rie de  F  absorption ,    développée    par  John 
Hunier,  et  que  j'ai  publiée  dans  mes  Mémoires 
sur  les  caries ,  et  dans  quelques  autres ,  était 
mieux  connue ,  cette  objection  serait  non-seu- 
lçment  sans   fondement  ,  mais   évidemment 
contredite  par  les  faits  les  moins  équivoques. 
L'expérience  journalière  ne  démontre-t-elle  pas 
que  le  décubitus  sur  une  partie  molle  ou  dure , 
qu'une  compression  artificielle ,  sans  pulsation 
cpïnciçlente ,  produit  le  même  effet  contre  les 
os ,  que  la  compression  exercée  par  un  ané- 
vrisme  ?  La  pulsation  n'a  (Jonc  aucune  influence 
nécessaire  sur  la  destruction  du  tissu  osseux. 
Je  puis  assurer,  d'après  un  très-grand  nombre 
de  faits ,  qu'une  tumeur ,  quelle  qu'en  soit  l'e£-  ' 
pèce  ,  pressée  contre  un  os  de  la  poitrine ,  dû  ' 
crâne  ,  peut ,  aussi  bien  que  toute  autre  qui 
est  avec  battement ,  accélérer  leur  absorption 
Sur  la  circonférence  du  point  comprimé. 
.  Si  je  procède  de  dedans  en  dehors  ,  je' choi- 
sis les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère, 
parce  que  ce  sont  celles  qu'on  oppose  plus*, 
particulièrement.  La  lésion  organique  ne  com- 
mence qu'à  la  surface  externe  de  cette  mem- 
brane unie  aux  os  du  crâne.  Cette  face  ne  cesse 
de  leur  adhérer  tant  qu'ils  ne  sont  pas  percés, 
détruits,  consumés  ou  absorbés.  J'en  conclus 
que  dans  le  développement  de  cette  lésion  or- 


ganique  9  U  dure-mèra  n'est  pas.  plas 
cuj'elje  l'est  dans  l'état  natucel.  Le  cer*ea«  b  a 
pas  plus  d'action  spr  elle,  et  aucun  battement 
ne  lui  est  particulier  pi*  comsnnniqvét  De  ce 
<|ue  les  as,  étant  détruit*  ,  lea  pulsations  sont 
sensibles,  sous  le  cwi  chevelu  ,,  co  avrai^  tort 
de  prononcer  qu'elle*  existaient  dao»la  tnoteor 
ayant  qu'elle  fît  swtlie  sous  la  peau.  Déco 
qu'immédiatement  afwéalf  opération  dn  trépas  , 
la.  dure-mire  est  soulevée  .pair  le  cerveau,  l'a» 
n^tamiste  et  le.  physiologiste  diront- ifs  au- 
jourd'hui qu'il  ej*  est  toujours  ainsi  pendant  le 
cours  de  la, vie? 

Il  n'y  a*  point  de*  b^ttemerat  intrinsèque  dan* 
une  teue  tumeur  ;  i\  n'y  en  ai  qu'un  commun*-  ' 
que ,  et  seulement  lorsque  les  os  du  crftne  sont 

Cercés  et  n'opposant  plue  aucune  résistance, 
es  ouvertures  de  cadavres  ont  clairement  dé- 
montré  que  le<  surface:  qni  touche  le  cerveau  , 
est  absolument  sws  ahérationw  Jusque-là  oh 
doit  convenir,  pair  anticipation  ,  que  les  tu- 
meurs anévrisjnales  o»  détruisent  pas  les  oa 
par  l'effet  de  leurs  battemens  ou  d'un  contact 
d'humeurs  acrimonieuses,  niais*  bien  parce 
utiles, compriment  fit  altèrent  insensiblement 
es.  propriétés,  vitales  de  ce  point  de  sur&œ 
oiseuse  qu'elles  touchent. 

Si  je  procède  de  dehors  en  dedans,  par  con- 
séquent en  sens  invierse  >  je  trouve  qoe  le  plié* 
noxnène  est  le  même*  Je  ferai  voir,  quand  on 
voudra,,  des  pièces  pathoiogiqates  conservées 
dans  ma  collection ,  qui  prouvent  que  les  tu- 
meurs immobiles  développées  à  l'extérieur  des 
0$. ,  causent  les  mômes  désordres.  Certes  !  un 
fongus  du  sinus  maxillaire  est    sans  mouve- 

mmt*  et  l'^ccrQ^sewentdeeon  volume  sç  frit 
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aux  dépens,  des  parois  de  ce  wèmfl  sinus,  eutid-, 
renient  détruites  et  absorbées*  I*  mâchoirç 
inférieure  disparaît  spus  la  base  d'im  f'opgu^ 
très-solide,  développé  dans" le  tissu  de  l&ipeigr 
brane  des  gencives-  L'érosion  procède  de  dehors 
en  dedans  sous  une  tumeur   enkystée  txèfr 

Sosse  ,  spus  celle  qjui  atteste  la  désprgpnis^ 
>n  du  périoste ,  sous  une  glande  cancéreux 
du  sein ,  très-loin  des  gros  troncs  artériel*»  J^ 
puis  mettre,  sous  les  yeux  de  tou]t  le  monde»  le, 
crâne  d'un  nègre ,  dont  une  région  temporal* 
est  percée  de  part  en  p*rt  à  la,  suite  d'unç 
tuteur  énorme  dp  toutes  les  parties  extérieur 
rement  recouvertes,  par  la  peau.  Ignore-t-qi} 
que  sur  uâ  bras  maigre  et,  décharné ,  l'o«i 
s'ajtère  spuvent  à.  cause  de  la  compression 
qu'on  exerce ,  afby  dp  fixer  le,  qorpa  étrange*! 
qui  sert  à  l'entretien  d'un  cautère?  Ignorer  t-oj% 
aussi  que  cette  maladie  cçssg  lqBsqtfem  es*  efisfft 
sage  pour  en  soustraire  la  canflB? 

Je  sai*  encore  qu'oji  a  objecta  qu#  s*  n»,  wé* 
vrisme,  par  la  pression  qu'il  exerce  cpittrftUl 
sternum  et  les  côtes  9  est  une  cause  de  l'ac- 
croissement de  l'absorption  ou  de  l'ulcération 
de  ces  os ,  cet  effet  doit  exister  en  même  temps 
sur  la  substance  du  saç  apéyrissqpl  qui  est ,  à 
son  tour ,  comprimé  par  l'os-  Il  est  vrai  que  les 
choses  se  passent  ajnsi,  mais  elles:  peuvent  être 
expliquées  .de  la  manière  suiyapte,  à  la  trèj*» 
gratade  satisfaction  des  pathologistes. 

Sans  commettre  d'erreur  en  physiplÇgje,  onr 
porfe  en  principe  que  le  saç,  d'un  aijévpsne, 
tfussi  vaste  que  le  thoraciqpç  quj,.  cpqjpx'upie. 
fortement  le  sternum,  jouit  ri'ajï.degréde  vita^ 
lifé  plus  faible  ciue  l'os  ,  quoiau  il  soit  d'une 
substance  ceîluleuse  et  membraneuse.  C'est 
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f  pourquoi  l'action  du  système  absorbant  de  cet 
énorme  sac  est  lente  en  comparaison  de  l'action 
de  ce  même  système  sur  Je  sternum  ,    doué 
de  toutes  ses  propriétés  vitales  ,  sur  les  confins 
de  cette  partie  osseuse  souuiise  à  la  compres- 
sion. Si  la  texture  de  l*os  résiste  trop  long- 
temps ,  il  se  fait  un  cpânclïement  de  sarig  dans 
la  poitrine  ,  avant  que l'anévrisine  se  montre 
àu-dehors.  Au  contraire ,  si  Je  sac  S'élève  au- 
dehors  de  la  cavité  du  thorax  avant  que  son 
ulcération  soit  complète,  les  tégumens  et  les 
muscles  qui. recouvrent  la  poitrine  ,  en  raison 
de  leur  extrême  vitalité ,  sont  plus  prompts  à 
s'ulcérer,  par  suite  de  cette  compression,  que 
le  restant  de  l'épaisseur  du  sac  inert  et  a  to- 
nique. Lorsque  ces  désordres  extérieurs  sont  à 
leur  comble ,  rien  ne  contribue  plus  à  accélérer 
l'écoulement  au-dehors  d'un  torrent  de  sang, 
qu'une  compression  artificielle  exercée  à  nu 
sur  le  sac ,  sous  prétexté  d'en  empêcher  un  dé- 
veloppement-ultérieur ,  \  et   de   retarder  une 
hémorragie  mortelle. 


VARIÉTÉS. 

—  La  distribution  des  prix  faite  aux  enlèves  sage- 
femmes  ,  par  le  Préfet  du  département  de  la  Seine,  a  eu 
lieu  le  2a  juin  dernier  ,  à  I  hospice  de  la  Maternité ,  dam 
une  séance  publique  f  où ,  selon  la  coutume,  MM,  les 
professeurs  B  au  de  loque  et  Chaussier  ont  prononcé  cha- 
cun un  discours  sur  les  parties  respectives  de  l'art  de 
guérir  qu'ils  sont  chargés  d'enseigner  dans  cette  maison. 

Nous  extrairons  du  discours  de  M.  Baudefoque  %  \\itL 
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Sur  les  seize  mille  deux  cent  quatre-vingt-six  enfaes 
>qui  ont  présenté  le  sommet  de  la  tête,  il  s'en  trouve  : 

Pour  là  première  position   .     ......  kWçS 

Pour  la  seconde  ....... âSox 

Peur  la  troisième  ........•••  5 

Pour  la  quatrième 54 

Pour  la  cinquième*.  ••••••••••••  3o 

Pour  la  sixième  ............  1 

Total 16286 

« 

Le  discours  de  M.  Chàussier  contient  plusieurs  remar- 
ques intéressantes  Sur  la  marche  et  les  caractères  de  la 
vaccine  à*  l'hospice  de  la  Maternité  ;  sur  les  maladies 
des  femmes  en  couche  9  et  sur  la  docimasîe  pulmonaire. 
JVous  nous  Bornerons  à  citer  quelques-unes  de  celles  qui 
sont  relatives  à  la'  vaccine. 

«  Dans  le  nombre  des  en  fan  s  qui  pnt  été  vaccinés  à 
l'hospice  \  dit  "M*  Chàussier  \  quelques-uns  ont  éprouve 
du  sixième  au  huitième  jour  un  accès  de  fièvre  pins  ou 
moins  vif,  et  qui  parfois  a  été  accompagné  de  symptômes 
de  saburre  :  cette  circonstance  a  spécialement  été  obser- 
vée lorsque  les' piqûres  de  l'inoculation  étaient  nombreuses 
ou  tellement  rapprochées,  que  les  auréoles  inflammatoires 
qui  doivent  circonscrire  les  boutons  vaccins,  s'étendaient 9 
se  confondaient ,  devenaient  d'un  rouge  intense  *  présen- 
tai en  t  l'aspect. éry  si  pela  t«i>i^  «mais  ces  accidens  n'ont  ja- 
mais été  «graves  et  durables  ;  toujours'  ils  se  dissipaient 
spontanément  et  prompt eroent ,  ou  bien  ils  cédaient  à 
l'usage  des  m  oyons-  les  p(os  doux  :  dans  quelques-uns  de 
ces  cas  ,  il  a  panu  que  l'on  procurait  aux  en  fans  an  soq- 
lagementr  très-  remarquable  en  ouvrant  les 'boutons  vac- 
cins 9  en^bstergeant,  en- enlevant  la  plus  grande  partie 
du  fluide  qu'ils  contenaient  ;'après  cette  opération  si  sim- 
ple et  si  Jacjle ,  qui  déjà  avaiuété  proposée  dans  quelques 
cas  de  variole ,  on  a  vu  la  chaleur,  Lle  mouvement  fébrile 
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diniimier  presque  sur-le-champ,  cesser  entièrement  dans 
•l'espace  d'une  ou  de  deux  heuies,  et  se  renouveler  seule- 
ment lorsque  les  boutons  vaccins  se  remplissaient  d'un 
nouveau  fluide» 

»  Il  paraît  donc  que  le  fièvre  qui  survient  dans  ce  cas  * 
«st  produite  et  entretenue  par  l'absorption  plus  ou  moins 
considérable,  d'une  partie  du  fluide  qui  se  forme  et  s'éla*» 
bore  dans  les  boutons  vaccins  ;  on  ne  peut  guère*  en  dou- 
ter, quand  on  voit  cette  fièvre  diminuer»  cesser  presque 
instantanément,  en  étant  le  fluide<contenu  dans  les  boutons 
vaccins  ;  quand  on  considère  les  grands  effets  que  pro* 
duit  f  dans  différens  cas,  l'absorption  d'une  Substance  ap* 
pliquée  sur  la  peau  f  sur  un  ulcère;  observons,  d'ailleurs, 
qu'il  existe  à  toutes  les  surfaces,  dans  tous  les  tissus  ,  uns  ' 
quantité  considérable  de  suçoirs  absorbans,  toujours  ao- 
tifs  ;  remarquons  enfin  que  les  ganglions  lymphatiques 
auxquels.se  rendent  les  vaisseaux  absorbans  de  la  partie 
vaccinée,  sont  plus  ou  moins. engorgés  ou  douloureux...» 

»  Pour  bien  saisir  le  caractère. et.  les  effets  spécifiques 
delà  Vaccine ,  il  faut  distinguer  dans  sa  marche  deux 
modes  d'actions  différentes  par  Jeur  siège  et  les  phlno*» 
mènes  qui  les  caractérisent;  l'une,  première,  locale, 
extérieure,  et  que  tout  le  monde  peut  facilement  aper- 
cevoir ,  est  déterminée  paries  piqûres  de  l'inocoSalipu  ; 
elle  commence  avec  le  développement  des  boutons  et  se 
termine  Complètement  à  leur  dessiccation  ,  k  la  chute  des 
croûtes  s  ce  I11'  *  généralement  lieu  le  vingtième  jour  : 
l'autre  ,  tieedaufaire ,  est  déterminée  par  l'absorption  qui 
s'opère  du  virus  sécrété  dans  les  .boutons  vaccins;  elle 
commence  le  sixième  ou  le  huitième  jour  «près  l'inocula* 
tiou,  Qne!quefois«Jle  est  caractérisée  par  un  certain  mal* 
aise,  un  sentiment  de  fatigue  >  une  augmentation  de  eha- 
leur 'avec fièvre,  soif,  pesanteur  ou  douleur  de  tétey 
gonflenîent*,  sensibilité  jdoulourcu$e  des  ganglions  lym- 
phatiques de  la  partie  vaccinée,  etc.  ;  mais  le  plus  ordi- 
nairement,  ces  phénomènes  sont  si  légers ,  si   peu  pro- 

3i.. 
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nonces  ,  qne  l'affection  semble  être  bornée  m  travail  -fc> 
cal  :  cependant  ,  si  otf  observe  avec  attention  l'état  in 
'vaccinés,  on  reconnaîtra  par  )*auiplt<ude  dn  penls,  la 
mollesse  de  la  peau,  l'augmentation  de  le  pertpiratkm, 
da  tendance'*  (a  sueur ,  la  nature  de  l'urine  et  des  entres 
excrétions,  auetoe jours  il  s'opère,  quoique  dtuueena» 
Toi  ère  peu  sensible,  un  mouvement  géuéral  ,    un  ibsugii 
*nent  dans  Té  Ut  des  solides,  et  cette  action  inlérseere 
qui  constitue  la   propriété  préservatrice  de  le  -vaccine, 
ee  prolonge,  et  subsiste  pies  ou  moi  as  longtemps  eprês 
la  dessiccation  des  boutons  et  la  chute  des  croûtes  vac- 
cinales. »   (  Procès-verM  de  la  distribution  des  par 
aux  étèves  sage-femmes.  ) 

—  Dans  la  séance  publique  tenue  el'Eco/evdtéraaise 
"d'Àfrort  ,  le  r6  avril  {809,  pour  la  dial ri bution.de* prix 
faite  aux  élèves  de  cette  école  ;  et que  M.  Huzmrd  a  pré- 
sidée en  l'absence  du  Ministre  de  l'IuteVieeu^M^ffesyter, 
professeur  des  maladies  et  des  opération*,  a '.fait, 'an 
nom  de  ses  collègues,  un  -rapport  sur  tee4raveux«aoi 
-les  ont  occupés  pendant  l'année.  Noos  citerons 'quelque* 
passages  de  ce  rapport,  qui  ont  pour  objet  Ifcnatonm, 
la  physiologie  et  ia  pathologie  des  animaux  è< 
tiques. 

«M.*  Girard,  dit  le  rapporteur  i  a  démontré  qne  (V 
•plus  promptedes  dente  incisives  drla  mfrrharro  îsnVrîdarr 
dans  les  monodacrjle* ,  ne  dépend  qae<dn  mode-de  mes 
*  vemeut  de  cette*  mâdhoïre  qui  v   tn  s'app  ayant  .caotre»  la 
supérieu're  pour  couperais  aiîinens ,-se swrtedireecesneat 
dé  devant  en  arrière  .    .    •   . 

»  Parmi  les  diverses  préparât ions  j  qu'il  a  restes,   on 

'  rc/narqne  la  'tête  d'un  cheval  ^d'environ  aept "Uns*  (qai 

porte  Une  septième  dent  molaire  de  ebaqeeoété  delniauV» 

fc  clirfîré 'supérieure.  Celte  dent ,  placée  au-dessus  et  centre 

U  liTÎéme'melanre,   était    sur   le  .point  ,de  Smiet  «*n 

éruiAinn.  • 

#)  ^>ôeIquea*ée;agrops1efl  re<roriUi^eW>k.  chemLetse 
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mouton  f  ont  posté  le  méune  professeur  À  distinguer  dru*» 
variétés  de  aesoorpe.  Dan» le  première»  il  rangt?  ions  le» 
egagropilea  légers,  de  forme  jronde  ou  ovalaire-,.  à  .surface 
Mme  o,u  hérissée  de  poils  ,  et  formée  presque  entièrement 
des  poils  que  les  animaux  avalent.  La  deuxième  varitto 
comprend,  lç*  égagropiles  ronds- f  plus,  pesauset  plus  con- 
ajsiaiis  que  les  premiers,  ayant  une  surfeoe  raboteuse  •  tie 
contenait  quq  peu  <ie  poil»,  et  étant  plus  particulière- 
menti  formés  de  substances  amoncelées  par  couches  supec- 
f  osées  autour,  dVt.noynu, central. 

n.  Entre  les  observations  diverses  qui  intéressent  la 
physiologie %  M»  Qirard  se  borne  à  citer  des  exemple^ 
de  vomisaeraens  conlçe  nature  dont  il  a  été  témoin  ,  dt, 
qui  se  sont  effectuas  dans  une;  auesse  ,  une  vache  et  un 
mouton  ,  pas*«uite  de  l'usage  immodéré  de  pjantes  vertes, 
et  mouillées*  Ces  phénomènes  très-rares  et  si  singuliers 
n'ont  pas  peu  excité' l'attention  de  notre  collègue,  qui  se 
propose  de  faire  connaître ,  dans  un  mémoire  particulier, 
ItB  circonstances  on  ce  vomissement  a  lieu  dans  les  her- 
bivores. » 

Voici  maintenant  quelques  faits  pathologiques. 

ce  Un  cheval*  de  quatre  ans  ayant  une  hernie  inguinale 
étranglée  qui  lui  causait  des  douleurs  excessives,  a  été 
guéri  par  le  débridement  de  l'anneau  et  par  les  soins  in- 
diqués en  partit  Cas* 

n  L'ouverture  d'une  hématocele  dont  était  affecté  un 
fort  cheval1  de  trait)  par  suite  d'exercices  violens  ,  a  laissé 
sortir  (en  trois  séances  )  préside  trois  litres  dé  sang  ,  épan- 
ehé  et  contenu  dans  la  membrane  péritonfale  du  tettieufo 
gauche.  Cette  opération  a  été-suivie  d'an  succès  complet , 
et  an  bout  de  douce  jours  l'animal  a  éiè  rendu  en  bonne 
santé  au  propriétaire. 

-  »  La  cautérisation  et  tes  charges  irritantes  employées- 
sur  un  cheval  paralysé  de* membres  postérieurs,  ont  pro» 
dnit  des  effets  salutaires  et  ont  conduit  l'aninxat  à  umr 
goémon  parfaite.  Pour  secoader  Faction  de  ces  remèdes  r 
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on  soulevait  et  on  soutenait  le  malade  sur  ses  pieds  pen- 
dant qu'il  prenait  sa  pourriture,  au  moyen  d'une  moufle 
et  d'un  appareil  convenablement  disposé. 

»  Au  mois  de  novembre  dernier ,  il  se  déclara  ,  tories 
chevaux  de  plusieurs  loueurs  de  carrosses  de  la  capitale» 
une  maladie  dont  on  ne  trouve  aucun  exemple  dans  les 
ouvrages  relatifs  à   la   médecine  des  animaux.   Deux  de 
ces  chevaux  ,  envoyé*  à  l'école,  y  ont  péri  dans  de  vio- 
lens  accès  convulsifs,  quelque  temps  après  leur  arrivée. 
L'autopsie  cadavérique  a  fait  voir  un  épanchement  de 
sérosité  sanguinolente*  dans  la  cavité  du    péricarde  :  la 
membrane  extérieure  du  coeur  et  celle  qui  revêt  les  cavi- 
tés de  ce  viscère  et  des  gros  vaisseaux  rouge-noirâtres  et 
comme  échymosés.' D'après  des  rapports  qui   nous  sont 
parvenus  ,   il  paraît  qu'une  copieuse  saignée  y   faite  an 
moyen  ds  l'amputation  de  la  queue  ,  a  sauvé  un  cheval 
atteint  de  la  même  maladie. 

»  Plusieurs  chiens  affectés  .de  tumeurs  cancéreuses  et 
le  polypes  ,  ont  été  radicalement  guéris  par  l'extirpa  lion 
des  parties  lésées.  D'autres,  qui  avaient  été  conduits  à 
l'école  %  pour  cause  de  fractures  ,  ont  été  rétablis  par  les 
procédés  en  usage  en  pareil  cas  pour  l'homme.  Un  petit 
chien  ,  à  la  conservation  duquel,  le  propriétaire  attachait 
le  plus  grand  prix  ,  ayant  été  amené  avec  l'avant-bras 
écrasé  cl  menacé  de.  gangrène  ,  a  subi  l'amputation,  et  a 
été  rendu  eu  bonne  santé* après  environ  un  mois  de  soins 
assidus. 

»  Un  très -vieux  cheval,  affecté  du  cornage  an  pies 
haut  d^gré ,  est  devenu  un  sujet  intéressant  ponr  l'ins- 
truction. Livré  k  l'école  pour  servir  aux  opérations  aux- 
quelles s'exercent  les  élèves  ,  cet  animal  ne  poovait  sou- 
tenir qu'une  marche  lente  et  de  peu  de  durée.  Avant  de 
le  sacrifier  ,  nous  avons  essayé  de  le  faire  trotter  ;  au  beat 
de  sept  à  Jiuit  minutes  de  cet  -  exercice ,  il  est  tombé  et 
ut  mort  subitement.  L'ouverture  du  cadavre  >  à  laquelle 
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nous  avons  procédé  de  suite,  nous  a  présenté  les  poumons 
noirâtres  et  gorgés  de  sang ,  dont  l'accumulation  a.vai^ 
produit  la  suffocation  de  l'animal  ;  mais  la  cause  princi- 
pale dé  l'affection  était  due  à  une  grosse  tumeur  squir- 
t  heu  se  placée  à  la  base  du  cœur,  contenant  dans  son 
épaisseur  les  troncs  aortique  et  pulmonaire.  Cette  tumeur 
très-remarquable  par  sa  situation  %  par  ks  dérangement 
qu'elle  occasionnait  f  était  formée  d'une  substance  lar- 
dacée ,  et  pesait  f  étant  détachée,  un  peu  plus  de  trois 
kilogrammes. 

j^  Une  dernière  observation  que  je  citerai  ,  est  relative* 
à  on  cheval  mort  de- coliques  dont  il  était  atteint. depuis 
leng-temps.  L'ouverture  du  sujet  a  offert ,  dans  l'abdo- 
men ,  les  désordres  suivans  :  épanchement  considérable 
d'une  humeur  purulente,  l'épiploon  tuméfié ,  et  pourvu  f 
à  ses  deux  faces,  d'une  fausse  membrane  ;  presque  toute 
la  surface  de  la  eavité  du  péritoine  parsemée  de  tuber- 
cules; enfin  une  tumeur  enkystée ,  d'un  volume  considé- 
rable, située  au  pourtour  des  divisions  de  la  grande  mé- 
sentérique  ,  contenant  une  matière  pu  ri  forme  mêlée  de 
quelques  caillots  de  sang.  »  (  Procèt-vcrbal  de  la&ianc* 
publique  %etc^\ 
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NOUVELLES    LITTÉRAIRES. 

SÉtfÉIOTIQUB, 
ov  Traité  sis  scqhks  dm  kaeadib»  ; 

Pur  A*  J«  Landré-Bauvai$«  professeur  de  médecine 
clinique  %  médecin-adjoint  de  l'hospice  de  la*S+lpê- 
trière  ,  ntembre  de  plusieurs  Sociétés  de  Médecine. 

Un  volume  in-8.°  broché  de  55o  pages,  imprimé  en 
caractère  cieéro ,  sur  carré  fin  d'Auvergne.  1809.  A 
Paris  ,,ches  Brosson  ,  libraire  f  rue  Pierre-Sarrazin  , 
N.°  9.  Prix  ,  6  fr»  5o  cent.  ;  et  8  frv  ,  fraoc  de  port, 
par  la  poste  (1). 

Ont  sait  qu'un  traité  de  séméiotique  n'est  qu'un  tableau 
des  phénomènes  que  présentent  les  diverses  maladies,  avec 
l'indication  des  signes  qu'on  en  peut  tirer,  soit  pour  là  con- 
naissance de  ces  mêmes  maladies,  soit  pour  l'application  du 
danger  plus  on  moins  grand,  plus  ou  moins  imminent  qui  1rs 
accompagne  :  ce  tableau  se  compose  de  faits  qui  ,  pour 
h  plupart ,  sont  de  toute  antiquité.  Il  y*a  bien  des  siècles 
*\uy Hippoerate  en  a  recueilli  un  très-grand  nombre,  et 
le  peu  qne  ses  successeurs  y  ont  ajouté  mérite  à  peine 
d'être  comparé  avec  la  masse  imposante  de  ceux  rassem- 
blés par  ce  grand  homme.  Sons  ce  point  de  vue  ,  un  ou- 
vrage de  séméiologie  ne  peut  rien  contenir  de  neuf;  mais 
le  mérite  d'un  semblable  ouvrage  consiste  9  i.#  dans  fat 
perfection  du  plan  adopté  «par  son  auteur;  2.  *  dans  l'ex- 
pression des  détails,  laquelle  demande  nn  style  pur.cor- 

(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savàry ,  D.-M^P. 
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ifect  et  éïtrèhïemérir:  côhéiV.  tf dus  dirions  Volontiers  et 
ifvec  assurance,  que  Léùârë-Bautàis '*  atteint  Ce  double 
but,  si  là  junte  défiancé  que  nous  avons4  dé  rôtis- nié1  me  et 
Fésti'nvé  toute  partfauh'ère  fondée  sut  la   reconnaissance 
«fôî   nous  attache  à1  Fauteur  f  ne  notfi  obligeaient  de  nous 
récuser  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer1  sur  le  mérite  de  son 
Rvrei  Nids  âimobs  mieux,  cfn  conséquence  ,  mettre  nos 
Tècleùtë  a  portée  de  le  juger  eàx-Trié*mes ,  en  leur  en  pré- 
sentant nue  coorté  anàtyslé  et  quelques  frag&éris'  pris  au 
hasard  :  la^émière  pourra  feur  faire  connaître  le  plan, 
lèS  seconds  pourront  leur  donner  une  idée  de  l'exécution. 
Après  une  courte  introduction ,    Fauteur  explique  ce 
JJà'd'n  doit  entendre  jiàr  pheàomène  des  maladies ,  sytop- 
tome  et  signe  ;  il  fait  voir  que  nôds  a  Von*  trois  moyens 
«flé  convertir  lès  symptômes  en  signe  :  l'indu  tf  ion  physio- 
logique ,  l'observation  clinique ,  t'àùtôpsie  cadavérique* 
Il  établit  1er  dîctînàtiofl  dés  différentes  espèces  de  signes, 
ioit  diagnostiques,  soit  progtfostiqoes ,  et  il  cherche  à  en 
fixer  la  valeur  d'atié  manière  générale. 

Datas  l'exposition  dès  Signes  9  voici  la  tttarctié  que  len- 
teur à  suivie.  Il  examina'  en  premier  lieu  ceux  qui  sont 
fournis  par  la  circulation  9  c'èst-â-dire  lés  différentes  es- 
pèces de  pouls  ;  ffuii  ceux  qui  se  tirent  de  là  respiration 
et  dé  Quelques  phênoàtiètrés  qui  se  trdovént  liés  a  cette 
t boctiefa ,  cumtoé  lé  rire ,  le  bâilfemtfnt ,  i'fetelruùémant  9 
la  tbUi,  etc.  Il  pisse  ensuite  eux  *?gtes  qtiï  appartien- 
nent à  la  digestion ,  tels  que  la  faim  ,  la  soif,  Tété  t  Je 
là  langue ,  etc.  Il  tài  conduit  ainsi  à  parler  de  ceux  -que 
fourbissent  îes  déjections  et  les  uriné*  i  lès  fùrifetidns  dé 
là  vïè  de  relation  on  Vie  ânîfoale,  cèmnie  rappelait 
Èîcfià't ,  sont  de  ntëme  envisagées  par  rapport  Uni  signes 
qu'elles  fournissent.  Aiusi  l'auteur  considère  Strétiessivè- 
inent  les  sensations  ,  les  facultés  intellectuelle* ,  lès  pas-* 
sions,  le  sommeil  et  lès  songes,  la  doûïétir,  l'etèjt  &* 
forcés  vitales  ,  la  voix  et  la  parole,  Sôos  le  rapport  de* 
signes  qu'on  en  peut  tirer.  Enfin,  iïéxsmint  les  signe? 
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qae  fournit  l'habitude  extérieure  du  corps  en  général, et 
<Jes  différentes  régions  de  sa  surface ,  en  particulier.  Il 
traite  ,  en  conséquence ,  du  volume  du  corps,  de  I«  cou- 
leur de  la  peau ,  de  la  qualité  de  la  transpiration,  des  hé- 
morragies, et  de  beaucoup  d'autres  sources  de  signes  qu'il 
serait  trop,  long  d'énumérer. 

Ce,  que  nous.veilons  de  djre  suffit  pour  montrer  *xoe  le 
cadre  que  M.  Sauvais  s'est  tracé,  est  assez  étendu  pour 
renfermer  les  objets  nombreux  qui  doivent  entrer  dans  la 
composition  du,  tableau  de  tous  les  signes  pathologiques. 
Faisons  voir,  actuellement  ce  que  la  rédaction  peut  avoir 
ajouté  augmente  du  plan. 

Yoici  quelques  passage  du  chapitre  où  il  traite  des  si- 
gnes tirés  de  la  respiration  :    . 

ci  La  respiration  fournit,  les  signes  les  pins  importaos 
dans  les  maladies;  ils  éclairent  particulièrement  le  dia- 
gnostic çt  le  prognostic  des  maladies  des  en  fans  ;  ils  tien- 
nent la.  place  des  signes  du  pouls,  dont  il  est  alors  si  dif- 
ficile de  s'aider.  —La  position  qu'il  convient  le  mieux  dt 
faire  prendre  à  un  malade  >  pour  bien  juger  de  sa  respi- 
ration |.  excelle  où  il  est  assis  ou  couché  sur  le  dos.  Une 
position  gênée  du  malade  suffit  pour  rendre  la  respiration 
difficile.  Les  individus  dont  la  colonne  vertébrale  est  de- 
yîée,  respirent  difficilement.  La.  respiration  est  toujours 
fréquente  et  plus,  difficile  chei   un, asthmatique  attaqué 
d'une  autre  maladie.  Il  en  est  de  même  des  malades  atta- 
qués  d'hydropisie  ascite  ,  de  tjrmpanite  ,  etc. ,  qui  com- 
pliquent d'autres  affections,  h —  Les  changemens  des  qua- 
lités de  la  respiration  qui  surviepnent  dans  les  maladies, 
se  rapportent ,  z.°  au  nombre  des  respirations  dans  on 
temps  donné;  a»°A  la  vitesse  avec  laquelle  s'exécutent  les 
mouvemens  d'inspi ration  et  d'expiration  ?  3.°  a  la  quan- 
tité d'air  inspiré  et  expiré  ;  4.0  à  la  difficulté  des  respi- 
rations; 5.°  à  leurs  inégalités;  6.°  aux  qualités  de  l'air 
expiré.  Ces  différences  forment  la  respiration  fréquente 
et  la  respiration  rare,  la  respiration  vite  ou   prompt*  t 
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rm%    la   respiration*  lente ,    la  respiration   grande   et    1» 
■-es;  ira t ion   petite;  les  diverses  résolutions   difficiles, 
telles   que   les  respiration*  laborieuse,  sifflante,  suffo- 
cante, anhéleuve,  liante  ou  sublime ,  stertoreuse  et  rotn 
liante;   les  respirations  inégales  et  intermittentes;  enfin 
la  respiration  avec  un  changement,   manifeste  des  quali- 
tés   ordinaires  de  l'air  expiré  ,  qui  est  plus  chaud  ,  plus 
froid  |  ou  qui  exhale  une  odeur  fétide.  —  La-  respiration 
«st  plus  fréquente  dans ia  fièvre  inflammatoire,  dans  les 
phlegmasies ,  dans  le  frisson  et  dans  la  chaleur  des  fièvres 
intermittentes;  souvent  il  en  est  de  même  dans  le  com- 
mencement des  fièvres  a  dynamiques  et  ataxiqmes.  Dans 
l'hydrothorax  ,   la  respiration  acquiert  beaucoup  de  fré- 
quence ;  le  même  phénomène  s'observe  fréquemment  dans 
.  les     affections    organiques  du  cœur.  —  La  respiration 
très-rare,  et  dont  les  intervalles  deviennent   à  chaque 
instant  plus  prolongés  ,  >çst  un  avant-coureur  immédiat; 
<3e  la  mort.  Il  arrive  quelquefois ,  sur- tout  dans  le$  affec- 
tions soporeuses ,  que  cette  espèce  de  respiration  annonce 
seule  ,  et  sans  aucun  râlemenl.  Je  terme  de  la  vie  du 
malade,  a 

D'après  toutes  ces  citations  *  il  est  superflu  de  dire 
que  M.  Sauvais  a  puisé  y  non-seulement  dans  les  auteurs 
les  plus  renommés  ,  mais    encore  au  lit  des  malades,  les 
connaissances  qui  forment  le  bon  praticien,  et  que  l'ha- 
bitude d'observer  s'est  perfectionnée  ches  lui  par  l'exer- 
cice de  l'enseignement.  L'ouvrage  qu'il  donne  aujourd'hui 
au  public  ,  est  le  fruit  des  recherches  et  dès  méditations 
de  plusieurs1  années  :  il  eût  été  facile  de  le  grossir  de  cita* 
tioas  fastueuses,  de  raisonnemens subtils ,  de  discussions 
étendues  j  mais  l'auteur  a  préféré  donner  ses  soins  à  res-i 
serrer  dans  un  court  espace  le  résultat  d'un  trçs-igrand 
nombre  d'observations.  C'est  pour  entrer  dans-son  esprit 
que  nous  sommes  bornés  à  un  extrait  si  succinct.  Quelque 
étendue  d'ailleurs    que  nous  lui  eussions  donné  ,  _ii  JW 
pourrait  jamais  suppléer  à  l'ouvrage;  et  ceux  qui  sç  pro- 
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«jureront  celoivj ,  xloîis  saurons  gré  de  ne  le*  en  avoir  pa 
entretenus  plus  longuement. 
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J»«r  JC  L.  AKbort  t 'médecin  de  l'hêpital  Saint-Louis  et 
dit  Lycée  Napoléon,  membre  de  la  Société  de  la 
Faculté  et  âe  celle  de  Médecin*  de  Paris ,  de  la  So- 
ciété Médical*  d'Emulation ,  de  P Académie  Refais 

"  de  Médecine  de  Madrid,  de  l'Académie  dèeSdeucet 
de  Turin ,  de  l'Académie  Impériale  Joséphine  de 

•  Vienne  ,  de  la  Société  des  Sciences  Physiques  ds 
Gotiingue ,  du  Collège  Royal  de  Médecine  de  Stoct- 

'  kolm  y  etc.  Quatrième  édition  ,  repue  9  corrigée  et 
augmentée,  #.°  de  nouvelles  espèces  de  fièvres; 
2.°  d'une  gravure  représentant  le  quinquina  brun. 

< 

Un  vol  urne  in-8.°x>rné  de  six  gravures.  A  Péris  9  chef 
Caille  et  Ravier ,  libraires  ,  rue  Pavée-Saint-Aadrê- 
des-Arcs,  N.°  17.  Prix  f  6  fr«  ;  et  7  fr.  5ocenty  (rase 
de  port ,  pat  la  poste  (1  ). 

C'était  sans  doute  une  entreprise  bien  hardie,  <pe 
«elle  d'écrire  et  de  publier  sur  des  maladies  peu  commue» 
•a  mal  observées ,  un  ouvrage  qui  n'eût  point  d'autre 
but  :  on  doit  en  effet  être  étonné  de  la  rareté  des  narres 
pernicieuses  dans  notre  pays ,  si  Von  considère  «ne  sans 
no  climat  séparé  du  notre  de  quelques  degrés  (  en  Italie) 
ces  fièvres  se  montrent  sous  tous  les  types ,  deviennent  fré- 
quemment épidémîqnes  et  causent  souvent  de  grands  rt* 
vage».  Quelle  que  soit  cette  rareté  des  intermittentes  per* 

■  y        -      -  ■ 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Z.  Hamn  ,  D.-M. 
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Aettses  tons  le  climat  que  dous  habitons  9  il  était  ce- 
pendant bien  important  d'appeler  vers  elles  l'attention  du 
médecin  observateur  et  an  praticien ,  et  voilà  pourquoi " 
cette  entreprise  ,  digoede tous  les encoura,gemens,  méritera 
des  éloges  répétas  à  son  auteur.  En  Italie  ,  où  les  ravages 
des  intermittentes  pernicieuses  sont  tant  k  craindre  ,  ^e 
•accès  d'une  monographie  sur  ces  fièvres  ne,  pouvait  nul- 
lement être  douteux  f  et  c'est  en  Italie  qu'ont  été  publiés 
les  meilleurs  ouvrages  snr  cette  partie  de  la  médecine,. 
Un  ouvrage  de  ce.  genre  valut,  a  Torti ,. ces  éloges,  et  cette 
brillante  réputation  qui  ne  devraient  appartenir  qu  a  cçs 
hommes,  qui,  à  l'exemple  de  ce  grand  praticien f  com- 
posent leurs  ouvrages  des  meilleures,  observations,  et  qvi 
paraissent  avoir  été.  guidés  en  écrivant  par  Je  flambeau 
de  la  vérité  et  celui  de  l'analyse.  D'autres  praticiens  en- 
core, tels  que  Mercatus  $  Mor%on%  Laitier,  Çompar- 
retùy  etc., sont  des  écrivains  dignes  de  notre  eatime:  mais, 
quel  que  soit  le  mérite  particulier  de  ces  hommes  y  dont 
les  noms  d'ailleurs  ni  les  services  ne  seront  point  oubliés 
dans  les   fastes  de  notre  art ,  Torti  est  encore  aurdessus 
d'eux  :  tel  était,  après  l'examen  de  tous  les  auteurs  dçj.a  si 
recommandabies  qui  ont  écrit  sur  lesiièvres  pernicieuses» 
.celui  qu'il  fallait  choisir ,  et  le  modèle  qu'il  fa  liait  suivre,; 
et  c'est  en  effet  celui  que  M.  ALibert*  suivi  ,  celui  qui,, 
lorsqu'il  écrivait  sur  cette  partie  si   importante  de  no»  ce 
art  y  présidait  t  pour  ainsi  dire ,  à  tousses  travaux  et^guj- 
dait  tousses  efforts t;,mais  quai  qu'ait  été  pour  Je  te/nps.où 
écrivait  Torti ,  le  degré  de  perfection  de  son  ouvrage  , 
-M*  Alihtrt  a  bien  senti  que  cet  ouvrage  9  tel  qu'il  est 
sorti  des  mains  de  sou  auteur  ,ne  suffisait  plus  à  la  science 
-dao*  cette  matière  intéressante;,  de  nouveaux  faits  ont 
.donné  lieu  à  de  nouveaux  aperçus:  .Torti ,  d'ailleurs,  a 
.  terni  l'éclat  et  la  vérité  de  ses  immortelles  descriptions, 
.par une  théorie. hypothétique  qui  doit  nécessairement 
-  faire,  place. aux  notions,  plus  rigoureuses  et  plus  exactes 
de  la  physiologie  .expérimentale  de  nos  jours.  M,y4/##f/ 
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«  connu  tout  le  Faible  de  son  modèle,  sans  vouloir  jet* 
Bar  sa   réputation  la  moindre  défaveur;   il  a  seul  emrst 
fait  sentir  que  quelques  opinions  rép  •»  do  es  dans  cet  ott- 
"Vrage,  pour  être  moins  hasardées,   auraient  eu  besois 
d'être  appuyées  de  plus  d\\périences  ;  c'est  en  profitant 
de  ces  mêmes'  fautes ,  que  M.  Alibert*  su  les  éviter ,  qu'i. 
a  répandu  sur  toutes  les  parties  de  son  'ouvrage  cette  mé- 
thode admirable  qui  règne   aujourd'hui  dans   la  plupart 
des  ouvrages  qui  traitent  de  quelque  partie  des  science* 
physiques  ou 'naturt-lles.  M.  Alibcrt  a  réuni  ,  après  beau- 
coup de  recherches  et  d'observations  ,    toutes  les  varictéi 
d'intermittentes  pernicieuses  connues  jcsqn'à  ce   jour. 
Les  symptômes  qui  caractérisent  ces  variétés  et  les  diffé- 
rencient /  sont  notés  exactement  ;  une  de  ces  variétés  bien 
remarquable  et  bien  digne  d'être  connue ,  ne  se  trouve 
'pas  dans  les  éditions  précédentes  ,  c'est  celle  que  M.  Aie- 
bert  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente*  perni- 
cieuse âphoni  que:  cette  observation,  dfcnt  je  vais  donner 
le  précis ,.  a  été  recueillie  par  M.  Double.   Ce   médecra 
fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  jeune  homme  â£t 
de  vingt-sept  ans  environ,  d'une  constitution  lymphati- 
que ;  il  le  trouva  dans  la  chaleur  d'un  Violent  accès.  L'uta 
des  symptômes  les  plus  remarquables,  était  la  privation 
totale  de  la  voix  ;  un  pareil  phénomène  avait  en  lieu  pen- 
dant l'accès  qui  avait  précédé  celui-là  :  dans  l'accès  qui 
suivit,  l'aphonie' fut  encore  plus  intense,  ce   symptôme 
et  la  fièvre  disparurent  après  qu'on  eut  administré  le 
quinquina.  '    <  • 

C'est  après  avoir  présenté  Je  tableau,  des  fièvres  inter- 
mittentes déjà  si  nombreuses,  que  M.  Aiibcrt  pasiei 
l'examen  des  causés  qui  peuvent' les  faire  naître  :  onn'r- 
gnore  pas  que  dans  tous  les  temps  les  tentatives  des  méde- 
cins pour  découvrir  les  causes  'prochaines  :des  fièvres, 
n'ont  enfanté  que  des  théories  ténébreuses  ;  t'est  if  l'or- 
gueil dVne  fausse  expérience  qu'il  faut  attribuer  ce  qae 
l'on  a  généralement' écrit  sur  cet  objet  :  après  avoir  esp*é 
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%t  réfuté  les  diverses  opinions  des  auteurs  qui  ont  fait  ta, 
recherche  de  ces  causes  ,  M.  Alibcrt  se  croit  fondé  à  dé-* 
duire  les  causes  prochaines  des  fièvres  pernicieuses  inter- 
mittentes,   d'une  altération  plus  ou  moins  profonde  des 
trois  propriétés  caractéristiques  de  la  force  vitale  ,  telles 
que  la  motilité ,  la  sensibilité  et  la  càloricité.  Tout  sys- 
tème de  pathologie ,  pour  offrir  en  effet  quelque  certi- 
tude ,  doit  reposer  sur  la  connaissance  des  phénomènes 
qui  dérivent* de'  ces  trois,  propriétés,  que  je  considère 
comme  étant  en  quelque  sorte  les  premiers  élémens  de  la 
-yie.  C'est  au  retard  et  à  la  négligence  que  l'on  a  apportés 
dans  lenr  étude ,  qu'il  Faut  attribuer  les  erreurs  qui  ont  si 
souvent  entravé  la  marche  de  notre  art:  indépendamment 
de  cela  ,   les  praticiens  ue.se  sont  point  assez  attachés  a 
détailler  les  circonstances  qui  ont  précédé  les  cas  parti- 
culiers qu'ils  ont  observés;  les  recherches  faites  jusqu'à 
ce  jour  permettent  cependant  d'établir  quelques  vérités 
générales  propres  à  nous  éclairer  sur  un  .point  aussi  im- 
portant de  l'histoire  des  maladies':  $Jl.Alibert  annonce  ces 

vérités,  il  en  fait  autant  de  propositions  auxquelles  i( 

,  -    .  ..<■••  •  *     * 

ajoute  des  preuves  majeures  qui  les  constatent. 

Il  serait  bien  important  que  dans  toutes  les  maladies 
promptemenl  mortel  Tes,  et  qui  attaquent  d'une  manière 
si  véhémente  les  premières  sources  de  la  sensibilité  et  do 
la  vie  ;  il  serait ,  dis*- je,  bien  important  de  trouver  alors 
un  moyen  qui  pût  s'opposer  aux  progrès  dû  mal  et  qui  pût 
prévenir  de  nouveaux  accès;  les  témoignages  «les  observa- 
teurs s'accordent  pour  regarder  le  quinquina'. commo.  un 
de  ceà  remèdes  protapfs  et  énergiques,  et. comme  le  seul 
remède  à  opposer  aux  fièvres  pernicieuses  intermittentes^ 
Les  autres  moyens  proposés  sont  de  nul  effet,  et  ne  rem- 
plissent que  dts  vues  secondaires  de  curation.  La  méde- 
cine doit  donc  placer,  au  rang  de  ses  époques  les  plus  glo- 
rieuses ,  celle  qui  a  été  marquée  par  la  découverte  de  ce 
médicament,  et  par  son  heureux  emploi  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  pernicieuses   intermittentes.    Ou  doit 
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sûrement' beancpup  au*  soins  que  JM.  AUberf  a  .pris  u* 
réunir,  dans  une  notice  placée  à  la  fin  de  son  ouvrage , 
tout  ce  que  Pou  connaît  d'intéressant  sur  les  qnîaquiqai 
omeinaapt;  les  gravures  qui  accompagnent  ces  notices  son: 
.très-exactes  et  ont  élé  parfaitement  exécutées.  ,Danscctlt 
quatrième  édition  y  on  , trouva  la.  description  et  U  gra- 
vure d'une  espèce  sur  laquelle  les  botanistes  avaient  éieré 
plusieurs  doutes;  c'est  le  quinquina  brun  %cipchona  ojf;- 
cinalis ,  Linnaeus;  cinchona  condaminea  %  BonpUad. 
Nous  devons  à  MM.  de  Humboldt  et  Bonflund  >  les  dé- 
tails les  plus  intéressans  sur  celte  espèce  de  quinquina, 
qui ,  d'après  les  recherches  de  ces  illustres  voyageurs,  est 
absolument  la  même  que  celle  qui  avait  fté  d'abord  4*~ 
crite  et  figurée  par  la  Contamine. 

M.  Bohpland  a  comparé  lui-même  les  échantillons  qu'il 
a  rapportés  du  Pérou,avec  ceux  envoyas  autrefois  dcXaxs, 
-par  Joseph  de  Jus  s  ietf,  et  avec  celui  de  la  Candamine, 
et  il  s'est  convaincu  que  leur  espèce  est. absolument  iden- 
tique ;  c'est  même  pour  rendre,  un  hommage  durable  à 
la  gloire  de  ce  célèbre  observateur,  qu'ils  ont  juge*  con- 
venable de  la  désigner  sous  le  nom  de  Condajninea%  et  de 
supprimer  la  dénomination  trop  vague  d'off  cinaliS)  qui 
peut  d'ailleurs  convenir  à.  plusieurs  espèces,  Elle  est  coro- 
munémçn t. appelée  cascarilla  fina  par  les  naturels  du 
pajs  où  on  la  rencontre  j  le  caract ère;  spécifique,  est  foo^é 
sur  un  petit  enfoncement  qu'offrent  ses  feuilles  dans  l'ais- 
selle de  chaque  nervure  principale. 

Le  quinquina  de  la  Condamine  se  trouve, dans  les  mon- 
tagnes des  Indes;  c'est  un  arbre.  élève  j  d'un  port  élêgapL 
Lorsqu'on  pratique  des  incisions  à  s<?a  écorce,  00  en 
fait  sortir  un  s,uc  jaune  et  astringent. 


1 


A    N    1   T    O    U   I    S.  À*7f 

I  •  > 

Iti   flfllii'-ll    i    i  ii      fiimin    t'I      i  m  f  Ta. 


jfaapaacattt*.att=*»cp=y^F3in,  I  |    ;  n    f     ;,    i.i.  i  i  i|n, 

ANATOMÏE    ET  ,PH  Y  Si  Q£  Ô  G  IÉ" 

»U    SYSTEMS  H?RVJSU*  19  GÉNifeÀt,  tfMÈU  CSRYBA1T 


EN   PARTICtTLIKR  , 


i 


'   "    '  •*  * ,»>•«•!  '..'ff 


.jsfvec  des  observations,  sur  le  possibilité  de  reconnfittr* 
-    plusieurs  dispositions  inttltecStfiaUes   et  mqrçfiçs ■  jfp 
t 'homme  et  'dos  amimtaum  p  pêr  .ls  configuration*  do 
leurs  têtes  i  far  MM*  F.Jj  Gail  <tf  G.  Spursheim*    .  j 
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Ov  aroi  par  lé  compte  que  nous  avons  rend  h  de  1k 
jwejmqr^  l,iyr^SQo  de.ronvraçe  que,  nous  continuons  an- 
jourdf'^uj  d'AJBajysçr  (  F.  ci-dessus  p.  ?'i5  ) ,  que  fil. à  ait 
entremêlait  Ja. physiologie  du  système  nerveui  'avec  1k 
description  analomique  des  différentes  parties  ,  qui  en- 
trent 4#a*  |a  composition  de  ce  système.  Déjà  nôu4  avons 
*xamfP^  d'après  Jui  la  structure  du  grand  sjrmpaltmruèet 
celle  de  la  .moelle,  çpinière  ;  nous  avons  exposé  également 
les  s  usages  auxquels  ces  parties  paraissaient' (les  tînmes". 
Nous  .devons  >  présent  parler  des  nerfs,  jusqu'ici' appelée 
eértbffauXt,  et,  faire  voir  que  leur  origine  remonte  pour 
la  -plupart  jusqu'à  la  moelle  a  longée,  :  mais  auparavant 
.pour  suivre  la  marcha  que  l'auteur  a  suivie  lui-même , 
nous  allons  présenter  quelques»uns  des  aperçus  'physiolo- 
giques que, renferme  la  troisième  section  de  sonouvragfe. 

La  distinction  de  deux  vies  dans  les  animaux  et  eu 
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par  Qufon.  et  ensuite  si  bien  déreloçpée  par  B»cA«/. 

«..tique,  c'e.t-à-dire  qui  .'exerce  .ans  h  conscience  d<s 
UWnieo*  a^VqoA»*»*  *•»•  limi  ete-  ...  «<»«*<« 
Htai   *t  telle  «ont  HrtiiWl  »  uniquement  la  «««science. 
•  ï?.ut*uV  relève  *>hstitn»  ptariwir»  trirtirt  oo  wat  tom- 
bé* M  pHy*î«loghW*w)plu»cMèlfte.deVD«*fP»"»-Ea 
.dn.el««ot ,  dit-il ,  U  division  des  organes  de  I. .,»  au«c- 
nïaUiiûe'  A  <*«'*  deMfl^WArfWtfhé!, 4»«*biep  ftau%  «H 
Vi'riW  "«ïè'l^'aafriWA  ^uïs»«1««>o^ia|»emfère«ortede 
Vicqpi  «i'cbmmoHe  h'  tlmèfcl'te«^*«te*<»»«*^»«»tat» 
WaU'o,?  AS  pas  tWrjôari  eipyitt*  i  àVee  w«*J^  nette" , 
qo'on   trouter.it  .difficilement   une    p.rlie   virante  du 
corps  oui  ne  pûtyliA teHafrù Circonstance.  ,  Iraus- 
«.eure  des  sensations  ,  et  devenir  ,  par  conséquent ,  oo 

SS'h  i'osib'iàé'e't  t'a   &oWou"ila  p^*** 


^  *s  môt*  ^-ISi^^ 


•kKS  contredit  ensui'te  fctfnVWWl*'**** 
^^TÎiiW«  «l  rïgoi'rèùselfafeMk^Wtrt-* 
'S  ÏÏ  o'rganei X r,^Wdaté.  WW*«J* 
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gros  ,  plus  fort  que  l 'autre,  Les  parties  de  chaque  c&té  * 
et  suiv-Javt  les  circonvolutions.  ,  sont  rarement  pliées 
d'une  manière  semblable..  •••  Frécj uemmenl 4 u&si  les  fais- 
ceaux nerveux  de  la  moelle  épinière  sont  plus  forts  d'un 
côté  que  fie  r*utre.  Souvent  ils  sorte© t  d'uu  endroit 
plus  haut  ou  plus  bas ,  etc.  » 

Un  autre  caractère  qui  a  été  -donné  comme  dut;  actif 
entre  les  deux  vies»  ne  paraît  pas  non  plus,  a  «être  au- 
teur ,  .être:  entièrement  exact.  C'est  celui  que  Rcid'û. 
énoqqé  ainsi  :  «  La  vie  organique  acquiert  »  dos  son 
»  contfneu  cément  ,  son  plus  hafct  degré  de  parfectrâen 
«  Dans  la  .sphère  animale,  l'intensité  de  JtWiiieav  est 
»  augmentée  par  l'exercice.  »  i.°  il  est  faux  que  Jea 
fonctions  de  la  vie  organique  s'exercent  toutes  dans  les 
premiers  tetfips- -de  .l 'ex istenoe  :  ta  foetus  ne  respire  ni 
«in  digèrcj;  la  sécrétion  de  la  bile  ,  celle  de  la  salive* celle 
de  1'uaiae .,  etc. ,  sont  presque  nulles  ches  lui.  J».°  11  est 
des  fonctions  de  la  vie  animale  <  qui  s'exécutent ,  pour  ia 
première*  fois ,  aussi  bien  qu'elles  Je  feront  jaooai»  t  telle 
eat  la  atatte***  du  mamelon  par  lVnfant  nouveau-né. . 

Enfin  M.  G  ail  remarque  y  av>ec  raison  t  qfcte  le  ejs- 
téme  des  physiologistes  qui  assimilent  l'tuibryQij  à  un 
*égélei,'ett  inetoactet  dangereirx  dans  ses  conséquences , 
«t  t'1  etnploîe  à  le  combattre  le  reste  de  cette  section. 

Dam  k  suivante  ,  qui  est  presqu'-efetièremeal  anote>» 

miqae ,  l'auteur  assigne  à  chacun  des  nerfs  dit  1  érébeaus  % 

«a  véritaMe: origine.  Noaserllovs  le  «livre ,  autant  qnHl 

nogs  sera  possible ,  dans  ses  tarantes  retiberdbes  •  nOtn 

nous  permetfrone  seulement  une  remarque  jpréKiniàaire, 

Hl.  GaU  blâme,  en  divers  endroit»  de  epn  premier  *né*- 

moire  et  de  l'ouvrage  qui  nous  occupe  actuellement ,  m/ 

^énomiaatàoB   de  mrfs  cérébreft*.  Cependant  elle  ne 

«serait  rpai  vicieuse,  même  selon  'sa  doctrine  ,  ^i  l'on  en** 

tendait  >par  là  «  oaaame  il  le  suppose  (  page  67  >  I.  »  j 'que 

.-«es  uerét  lisent  leur  origine  cb  Ja  tuasse  encéphalique*, 

-#«  cerreàu  ^déj«leŒrettt\pris,  ptoistpe  ]*>jBeè1i*  alotr- 
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-gée  d'où  il  les  fait  partir  ,  est  comprise  dans  la  mass 
«dont  nous  partons.   Si,   au   contraire,  par  nerfs  céré- 
braux ,  on  entend  des  nerfs  qui  sortent  do  cerveau  pro- 
prement dit  9  soit  roédiatement ,  soit   immédiat  entent , 
-ceci  ne  s'accorde  plus  avec  ses  découvertes  et  tes  obser- 
vations :  mais  alors  il  ne  doit  plus  affirmer  »  comme  il  k 
fait ,  qu'aucun  écrivain  n*a  manifesté  une  opinion  diffé- 
rente.  Bêchât  dit  positivement  (  Anatom.  génêr.,  1 1, 
•page  118;  et  Anat.  desefipt.  ,  t.  3t  page  14a),  que  les 
nerfs  de  la  vie  animale  tirent  leur  origine  dn  cerveau, 
delà  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  éptatère. 
Voici  maintenant  l'origine  que  notre  auteur  assigne  aux 
nerfc  cérébraux,  dont  il  distingue  douse   paires  dam 
4'ordre  suivant  : 

t .°  Nerf  accessoire  ou  spinal*  —  «  Il  forme ,  dit 
M.  Gall  ,  un  passage  naturel  des  nerfs  cervicaux  aax 
nerfs  de  la  tête,  car  quelques-nus  de  ses  filets  Baissent 
dans  le  cou  ,  et  d'autres  dans  la  tête.  Tous  viennent  éat 
racines  postérieures  et  varient  souvent  des  denx  coté), 
de  même  que  dans  les  divers  individus  ,  en  nombre,  ea 
-grosseur  et  en  longueur,  » 

a.°  Nerf  hypoglosse.  —  Il  naît ,  comme  le  remar- 
quent Haller  et  Sœ  m  me  ring  »  en  partie  entre  les  é»i- 
nences  pyramidales  et  olivaires,  et  en  partie  plus  bas. 
«  Ses  filets,  ajoute  notre  auteur  y  sortent  à  la  manière 
des  racines  des  nerfs  cervicaux»  Plusieurs  de  ces  filets  m 
réunissent  ordinairement  en  trois  ,  et  quelquefois  ea 
^quatre  faisceaux,  et  ceux  d'en  bas ,  ainsi  que  ceux  d*ea 
haut  f  te  rapprochent  de  celui  du  milieu  y  et  sortent  de 
.la  dure-mère  par  une ,  deux  et  quelquefois  trots  ouver- 
tures. » 

3.°  Nerf  vocal  ou  vague.  —  Il  prend  naissance  perdes 
filets  nombreux,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  éarineneea 
olivakes  des  corps  rétiformes  pins  prés  de  ceux-ci  que  des 
.premières.  M.  Gall  n'a  pu  découvrir  les  racines  de  ce 
awf  que  Santorinî  et  Soemmerrêmg  ont  placées  dans  la 
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«rnatrième  ventricule  du  cerveau.  Il  remarque  que  le* 
anastomoses  de  ce  nerf  sont  nombreuse»,  et  il  pense  que- 
les  plexus  et  les  ganglions  que  l'on  rencontre  sur  son  tra- 
jet ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  appareil* 
destinés  k  le  renforcer ,  ou  comme  des  systèmes  parlicu* 
Hers  et  spéciaux  auxquels  il  est  uni  par  des  branches 
com  municantes. 

4-°  Nerf  glosso-pharyngien.  — -  Il  est  composé,  à  son> 
origine,  de  plusieurs  filamens  tantôt  réunis  et  tantôt  sé- 
parés, et  sort  de  la  moelle  alongée  précisément  au-dessus^ 
au  précédent.  Aucuns  filets  ne  lui  sont  fournis  par  le 
quatrième  ventricule  comme  on  l'a  prétendu. 

5.°  Nerf  abducteur  ou  oculo-motettr  externe.  — •  Ce- 
nerf,  comme  l'observe  M.  GaU%  étant  moins  volumi- 
neux che$  l'homme  que  chea  les  mammifères,  et  se  trou- 
vant couvert  par  les  pyramides  qui   sont  assez  considé  • 
râbles,  il   est  plus  difficile  d'en   rencontrer  chea  lui  la> 
véritable  origine.  Dans  les  animaux  assez  rapprochés  de* 
l'homme  ,  et  6ur-tout  dans  le  cheval ,  on  le  voit  monter 
très-distinctement  sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  ,  tout 
le  long  et  à  côté  des  pyramides,  et  se  diviser  ensuite  vers, 
le  pont  de    varole,   en  deux  faisceaux  plus  petits  qui 
a'écartent  l'un-  derrière  l'autre  de  la  masse    commune*. 
Dans  l'homme,  au  contraire  ,  à  cause  de  le  disposition 
dont  nous  avons  parlé,  il  semble  naître  dapont ,  «  efr- 
comme  st9  filets,  ajoute  l'auteur,  ne  se  détale hent  pas 
tous  dans  le  même  endroit ,  on  leur  a.  assigné  une  origine  - 
différente.  » 

6.°  Nerf  facial.  (  Portion  dure  de  k  septième  paire.) 
— —  L'anatornie  comparée  sert  également  ici .  à  dissiper 
les  doutes  où  L'on  est  encore  Sur  l'origine  de  ce  [nerf... 
«.  Chez  le» animaux  ,  dit  M.  Gall,  chea  qui  le  pont  de 
vérole  est  étroit,  tous  les  filets  du  nerf  facial  s'écartent  en> 
arrière  de  ceUe  protubérance  annulaire.  Il  monte  sous  la» 
forme  d'un  faisceau  assez  large  ,  entre  les  corps  olivaire 
et  le  glosso-phary-ngien.}   v.exs  une  bande  transversale 
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que  Ton  observe  chef  ces  mime*  anima** f  an  botd 
teneur  du  peut.  Il  pisse  aurdessoua  de  celle  butte*  1» 
perce  de  part  en  part  ,  afin  de  s'écarte*  de  la  «nasse)  com- 
mune ,  prés  d  a  côté  interne  du  nerf  acoustique.  Si,  dans 
l'homme!  quelques  fileta  du  facial  semblant  naître  da 
pont  ,  celé  vient  dé  ce  que  plusieurs  fileU  transversaux 
de  ce  pont  sont  placés  sur  ce  nerf.  » 

7*°  Nerf  auditif  (Portion  molle.  )  «*■—  H  a  deux  ori- 
gines c  l'une,  que  Picotuotnimi  a  le  premier  indiquée, 
consiate  en  des  stries  médullaires  blanches  que  l'on  voit 
dans  l'homme,  sur  la  paroi  antérieure %du  quatrième 
ventricule  du  cerveau ,  prés  de  la  ligne  médian*.  M*  Gali 
n'a  pu  apercevoir  l'entre^croisewcnt  que  M.  Portai  4il 
avoir  observé  en  cet  endroit;  ces  stries  d'ailleurs  n'exis- 
tent pas  dans lesanimau*  mammifères ,  chea  lesquels,  an 
contraire,  la  seconde  origine  est  très- marquée  s  celle-ci 
provient  d'une  petite  élévation  de  substance  grisâtre  que 
l'auteur  nomme  ruban  gris  »  et  qui  est  placée  latérale- 
ment eu  point  où  le  nerf  se  contourne  snr  le  corps  réti- 
formedn  cervelet.  Cette  espèce  de  ganglion  est.  toujours 
proportionnée  à  la  grosseur  du  nerf  auditif, 

.  8.°  Nerf  trijumeau.  —  Ce  nerf,  qu'on  faisait  naître 
du  milieu  de  la  protubérance  annulaire ,  part  de  la  moelle 
alongée  ,  un  peu  au-dessous  du  côté  extérieur  des  érni- 
nence?  olivâtres ,  ce  qui  est  très-apparent  cher  les.  animaux: 
qui  ont  le  pont  de  varole  fort  étroit,  et  ce  qu'on  voit  auisi 
clies  l'homme  en  faisant  une  coupe  convenable. 

9.0  Nerf  du  muscle  oblique  supérieur  de  tml  ou 
pathétique.  —  Il  vieutde  la  commissure  située  au  «devant 
du  cervelet ,  et  appelée  valvule  de  V*eus*cnst  oà  il  pré* 
sente  un  ou  plusieurs  filets.  L'auteur  semble  ne  pas  re- 
garder ce  point  comme  sa  première  originel  mais  il  ne 
se  prononce  pas  entre  les  opinions  de  Fullope  ,  d'£iu- 
tachi  ,  de  Haller%  de  Sœmmerring  et  de  Cuvier  ,  qui  le 
placent  dans  des  Heu*  différens. 

!©*°  Nerfocylo  woteur  cçvimun.  -~  a  II   sort  avec 
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Flotteurs  filets,,  dit   M.    G<?//,   du  bord    intérieur  des. 
péduncolrs  du  cerVeaq  dans  Je  voisinage  dé  la  Substailde' 
no^re,  Q^tuje  fossette  alongée  entre  le  potit  de  yaiMe  et 
les  corps  maimrai  lia  ires.  Dans 'les  cerVééux -d'une  consf»- 
tance  ferme,  on  peut  suivra  ces  fiUmens  jusqu'au-dessous 

1 1.°  Nfrfonli^ue.-^Ssin$  assigner  positivement  t'ôri* 
gipe  de  ce  ne, rt,  $f.  Çxaîl  montre  <ju*tl  né  vient  pas  comme 
on  L'a  cru  jusctu'ici,  des  éoiinerices  appelées  coucher  dès 
Çfy*  ffiiëffuef.  If  rappelle  que  Jualey*  nrtnslow,  Mor±. 
gpgfftf  elç,  ont  suivi  une  partie  de  ses  filets  jjisqu'a'ftl 
paire  antérieure  des  tubercules  cruadri  jumeaux'.  H  rè- 
jniftrque  enfin  que  cette  origine  est  encore  plus  apparenté 
çhe^  l$f  animaux  ,  tels  que  le  cheval  ,  le  mouton  ,  le 
clutU  .  où  Ton.  voit  très- manifeste  m  eut  sortir  des  émt- 
jnencçs  J?£(e#f .  une  large  bande  composée  de  filamens  ner- 
veux,  a  Celle  bapde.  dit-il ,  se  contourne  sur  le  bord 

:  ...  T  -jrt*  -*  ,  »•   ■  .     i  ■«•  »j.**  L»  »        «   •  -.  •    » 

intérieur  des  couches  optiques,  se  lomt  encore  a  un  amas 

•Je     11    j        ""  •    *     7>   "    •    '    n'  '     -u      *>i/ 

copsiderabjc  de  masse  grise  qu  on  appelle  corpus  genicû^ 

la  tu  m  externum  ,  el  s'y  renforce.  Jt-usques-là  là  bande 
cptière  esf  ad^érenle  aux  couches  optiques,  mais' ensuite 
*ljc  est  simplement  superposée  sur  lès'  faisceaux  des  pe-~ 

*J  pécules En  avant  le  nert  optique  qui  s'arrondit 

toujours  davantage,  adhère  à  une  couche  ferme  de  subs- 
tance grise  (  le  luhtr  cinereum  )  et  en  reçoit  ,  sur-to'i{t 
dans  sa,  surface  supérieure^  plusieurs  nouveaux  filets- 
p,çryeux  qt}i  ne  s'entrecroisent  pas,  mais  s'unissent  à  cha- 
que côté  du  nerf  en  suivant  une  ligne  9 roi  te.        *J    '."  ' 

^rlleurs, ,  iyi.  Ga// fait  voir  que  la  paire  antérieure  des 
t  u  be  rcu  les  qnad  ri  jumeaux  communiquent  avec  la  moelle 
fie  l'épine;  on  pourrait  donc  faire  rje  monter  Casques-là. 
i'origine  des  nerfs  optiques. 

L'entrecroisement  de  ces  r\frh  p  la  partie  antérieure 
du  cerveau  ,  payait  à  noire  auteur  absolu  meut  hors  de- 
doute  d'après  le  grand  nombre  de  faits  qui  ne  peuvent 
s/expliquer  que  p^r  celte  supgpsilioy.  Quant  à  ceux  qui. 
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paraissent  contradictoires,  il  observe  qu'ils  sont  ires  peu 
nombreux  et  pas  assez  circonstanciés. 

i*.°  Nerf  olfactif.  —  «  Ce  nerf,  dit  M.  GoU%  est  le 
seul  qui  permette  de  douter  s'il  ne  prend  pas  sou  origine 
dans  les  hémisphères.  Mais  même  dans  ce  cas,  ajoote-t-il. 
il  u'e>t  pas  la  continuation  de  leur  substance  blanche  :  il 
8pr,t  de  la  substance  grise  amassée  dans  la  face  inférieur» 
des  hémisphères.  »  Plus  loin,  en  parlant  de  la  paire  pos- 
térieure des  tubercules  quadri  jumeaux,  l'autear  insînoe 
qu'elle'  pourrait  bien  fournir  une  partie  des  filets  de  ce 
nerf ^  mais  il  avoue  que  quelques  faits  seaabîent  contre- 
dire cette  supposition. 

On  sait  que  les  racines  du  nerf  olfactif  se  réunissent  i 
un  rendement  grisâtre  placé  au-dessus-  de  l*os  ethmoïJe. 
Ce  reuftement  qui  forme  un  bulbe  alongé  est  creux  dans 
]es,ani,ma>ux  mammifères,  et  ta  pissé  intérieurement  de  subs- 
tance, blanche  quj  se  .continue  avec  celle  de  la  cavité  an- 
térieure du  cerveau,  a  Nous  ne  doutons  pas,  dit  M. 
Qall ,  que  toute  celte  organisation  n'ait  aussi  lieu  chef 
] 'ho  m  nie.  a 

De  tous  les  faits  particuliers  contenus  dans  cette  section, 
Fauteur  tire  ces  deux  conclusions  gnénérales  :  i.°  que  tous 
les  nerfs  de  la  tête,  prennent  naissance  de  la  substance  grise; 
a.°  que  tous  sont  renforcés  et  perfectionné*  dans  leur 
cours. 

Ce  n\ot  perfectionné  paraît  peu  susceptible  d'être  pris 
dans  un  sens  figuré,  et  il  paraît  aussi  que  l'auteur  yeut 
qu'on  l'entende  littéralement.  Il  s'exprime  ainsi  en  finis* 
saut  ;  *  les.  différons  systèmes  nerveux  dont  nous  avons 
parlé  dans  cette  section  ,  se  développent  à  des.  époques 
diverses  chez  les  différens  animaux*  Ches  les  animaux 
oui  naissent  aveugles  et  sourds  ,  tels  que  les  chiens,  les 
fats, etc.  le  a  nerfs  optique  et  acoustique  ne  doivent  pas 
<t  l'instant  de  la  naissance  être  autant  développés  que  ches 
Je  veau-,  le  poulain,  le  prr  reau,  le  poussin.  Les  différées 
ly/témes  perveux  et  se  développent  p*as  non  pins  si  mot- 
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t  animent  cbe*  les  individus  de  la  même  espèce.  Che» 
rhommejesnerfsdes  muscle*  del'œilet  le  nerf  trijumeau 
«ont  déjà  fibreux  et  fermes,  et  le  nerf  olfactif  est  grand 
et  oflre  des  filets  bien  distincts ,  tandis  que  les  nerfs  opti- 
que  et  acoustique  semblent  n'être  encore  composés  en  en- 
tier que  de  substance  grise. 

Si  ces  assertions  de  M.  GaU  se  vérifient ,  elles  confir- 
meront sa  doctrine  de  la  différence  des  nerfs  ,  qui 
d'ailleurs  est  appuyée  sur  plusieurs  antres  considérations. 
En  voici  quelques-unes ,  tirées  de  la  5.«  section  de  son 

ouvrage. 

En    premier    lieu  ,  il  y   a  entre  certains  nerfs  des 
différences  si  sensibles  qu'elles  ne  peuvent  être  contes- 
tées.  Ainsi  les  nerfs  du  système  sympathique  ne  res- 
semblent point  à  ceux  de  l'épine  du  dos  ;.  les  fibres  qui 
composent  le  cerveau  et  le  cervelet,  ne  ressemblent  pat 
h  celles  qui  forment  la  moelle  épinière;  les  nerfs  des  sens 
difièrent  entr'eux  et  diffèrent  encore  plus  des  autres  nerfs. 
II  est  bien  démontré  d'après  les  recherches  qui  précèdent 
que  les  différens  nerfs  ne  naissent  pas  d'une  source  uni- 
que., qu'ils  tirent  leur  origine  de  divers  amas  de  substance  • 
grise  dont  l'aspect ,  la  couleur,  la  consistance  varient  non 
seulement  à  l'égard  de  chaque  nerf,  mais  des  différens 
filets  qui  les  constituent. 

Il  est  également  certain  que  les  filamens  qui  provien- 
nent de  chaque  nerf  ont  une  distribution  constante  et 
régulière,  non  seulement  chez  la  même  espèce  d'aniroautf, 
mais  encore  chez  des  animaux  dont  l'organisation  est  très- 
différente.  Pourquoi  les  parties  analogues  recevrai  en  telles 
toujours  leurs  nerfs  de  la  même  paire,  comme  Ta  remar- 
qué M,  Cuvier,  s'il  y  avait  identité  entre  les  fonctions 
d'un  nerf  et  celles  d'un  autre  ? 

Après  quelques  autres  raisonnemens  tendant  à  prouver 
la  différence  des  nerfs  ,  M.  Gall  en  vient  aux  objections 
qui  lui  ont  été  faites  sur  ce  point.  Une  des  plus  puis- 
santes est  celle-ci  :  la  plupart  des  nerfs  servent  à-la-fois 
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au^  sensations  ei  aux  mouvemeiie  ;  comment  des  fonetMBS 
si  différentes  peuvent-elles  être  remplies  par  le  même 
perr^  si  comme  M-  G  ail  le  soutient,  là  strûcturedesnerf* 
doit  être  accommodée  à  la  fonction  qu*ils  exercent!  Mais 
il  répond  à  cette  objection  9  que  d'abord  notas  ignorons 
s'i  1  n'y  a  pas  dans  le  même  nerf  des  filets  destinés  aux  sensn- 
t  ions  et  d'autres  a.m  mou  vemeos ,  et  si  ces  denx  ordres  de 
filets  nerveux  ne  diffèrent  pas  essentiellement  entr'enx  : 
qu'ensuite  ces  deux  phénomènes  sont  sans  donte  lre$-in- 
ti'mepient  liés  et  pe  diffèrent  pas  autant  qu'on  le  suppose  : 
enfin  il  pense  qu'on  doit  admettre  dans  lés  nerfs  des  fonc- 
tions communes  et  des  fonctioqs  particulières. 

Une  autre  objection  à  laquelle  on  n'aurait  peut-être 
pas  cru  devoir  répondre  sérieusement,  est  celle  qui  se  tire 
clés  phénomènes  que  les  partisans  du  magnétisme  animal 
disent  avoir  observés.  Si  les  personnes  inagnptisées  voient 
en  effet  Jes  yeux  fer  ai  es ,  si  elles  ont  les  sensations  de  la 
vue,  du  goût  et  de  l'odorat  à  l'épîgastre  on  à  l'extrémité 
des  doigts,  comment  ne  pas  admettre  que  tous  les  nerfc 
ont  une  structure  analogue  et  peuvent  se  suppléer  mu  tut  I- 
femenl  ?  Mais  M.  Ga(F^  en  convenait  de  plusieurs  effets 
du  magnétisme  animal  dont  il  a  été  témoin,  nie  absolument 
ceux  qui  viennent  4 'être  cités-  C'est  le  parti  que  devait 
prendre  nn  observateur  exact  et  de  bonne  foi.  Comité 
celte  matière  semble  fixe, r  de  nouveau  Ta? tenti on  des  sa- 
vans,  nous  terminerons,  cet  extrait  en  citant  quelques 
passages  de  notre  auteur  qui  nous  ont  para  asses  remar- 
quables. 

a  Le  naturaliste  t  dit-il ,  ne  doit  reconnaître  d'antre 
l)i  que  la  vérité.  Nous  reconnaissons  un  fluide  qui  a 
sur-tout  de  l'affinité  avec  le  système  nerveux  ?  qui  peut 
émaner  d'un  individu,  passer  dans  un  autre,  ei  s'amasser 
en  vertu  de  son  affinité  particulière  plutôt  dans  certaines 
parties  qne  dans  d'autres  ....  fluide,  dont  la  soustractio» 
diminue  la  force  des  nerfs  ,  et  dont  l'accumulation  l'aug- 
mente; qui  met  une  partie  du  système  nerveux  en  repas 
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et  exalte  l'activité  de  l'autre  parlie  ;  qu*  peut  par  con- 
séquent produire  un  somnambulisme  artificiel» 

»  De  même ,  ajoute-t-il,  que  souvent  daqs  les  réyes 
les  pensées  ont  plus  de  finesse ,  et  les  sensations  sont  plu* 
vives ,  qu'eu  peut  entendre  et.  répondre  ,  que.  <}ans  le 
somnambulisme  naturel  09  peut  se  lever,  marcher ,  j 
voir  les  veux  ouverts,  toucher  avec  les  main*»  etc.;  de 
même  aussi  nous  concevons  que  des  phénomènes  sem- 
blables peuvent  avoir  lieu  dans  le  spinnaml>ulisroe  arti- 
ficiel y  et  m^me  à  un  plus  haut  degré,  » 
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it/r  t a  Flou»  bu  département  de  Mai*k-*t-Loire  5 

Par  Mi  T.  Bâtard ,  professeur  de  botanique  et  directeur 
du  Jardin  des  Plantes  d*  Angers. 

Un  volume  in-xa  de  4S0  pages.  A  Paris ,  chez  'Théodore 
Ij£cJerc,  quai  dès  Augustin»  ,  N.Q  »7.  Prix,  4  fri 
60  cent,  j  6,1  é  fr. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (1  ). 

.  L*$  sciences  naturelle*  faut  chaque  jour  de  nouveaux 
progrès.  La  botanique  sur»- tout  cultivée*  «vec  plus  d'ar- 
deur que  jamais  et  devenue  une  science  presque  à  la  mode» 
&!enricbit  de  trèst-bons  ouvrages,  qui  se  distinguent  par 
une  grande  suéihode  daos  la  distribution  des  objeU,  et 
par  l'exactitude  et  le  soin  apportés  dans  leur  description* 
Viiupulwpq  donnée  à  l'élude  du,  règne  végétal ,  par  le% 
ÇÇri  W  £t  par  l*9  levantes  leçons  des  Lamarck ,  des  Dejus- 
Ùeu  4  de*  Desf&èfainps  ,  des  Richard  ;  des  Ventenat  % 
des  Decandolle  et  de  quelques  autres ,  est  toujours  re*~ 
sentie;  sahs  ce&se  des  botaniste*  instruits  et  «étés  se  for-» 
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ment,  étudient  les  plantes  des  différentes  parties  de  k 
France ,  et  publient  Je  résultat  de  leurs  travaux.  C'est  à 
leurs  infatigables  recherches  que  nous  devons  déjà  les 
Flores  de  plusieurs  provinces. 

Parmi  ces  'ouvrages  utiles 9  qui  ont  pour  bot  de  faire 
connaître  un  plus  grand  nombre  de  plantes  et  par  consé- 
quent d'agrandir  le  domaine  de  là  science,  celui  que  nous 
annonçons  se  fait  remarquer  par  Tordre,  la  clarté y  U 
concision  et  l'exactitude  qui  ont  présidé  à  sa  rédaction. 
De  tous  les  départemens  de  l'ouest ,  celui  de  Maine  et 
Loire  v  mérite  le  mieux  d'attirer  la  curiosité  et  de  fixer 
les  regards  du  botaniste.  Pour  pressentir  quelles  abon- 
dantes richesses  il  lui  offre  ,  et  quelles  récoltes  précieuses 
il  lui  promet ,  il  suffit  de  savoir  que  ce  département  est 
situé  à  peu  de  distance  de  la  mer;  que  des  rivières  et  des 
ruisseaux  nombreux  l'arrosent;  que  des  étangs,  de  vastes 
forêts  et  des  terrians  incultes  occupent  une  partie  de  son 
sol,  dont  la  nature  est  très-variée,  et  que  l'agriculture 
y  obtient  les  résultats  ies  plus  heureùxt  Aussi ,  comme 
l'auteur  de  la  Flore  dont  il  est  question  a  soin  de  l'ob- 
server ,  ce  département  offre  à  la  botanique  nn  ample 
tribut  de  plantes  rares  qu'on  chercherait  en  vain  réunies 
ailleurs  :  les  crjp$isy  Yamaranthus  prostratus  9  Yeuphor- 
bia  salicifolia,  Yairopsis  Caudolut  le  poa  pilota ,  etc. 
croissent  sur  les  bords  de  la  Loire  ;  sur  divers  rochers 
on  trouve ,  le  planiago  subuiat* ,  les  sedum  srxangu- 
lare  t  arairum ,  anglicum ,  annopetalum  et  turgidum, 
V hyper icutn  Uaearifolium  ,  les  oplwis  arachnius  et  api» 
fera  etc.  ;  dans  les  étangs  on  sur  leurs  bords  9  les  typha 
média  et  angitslifbtia ,  Yelatine  htxandra%  Vexacum 
pusiUum ,  etc.  etc.  Une  plus  longue  énnmération  serait 
superflue. 

Depuis  longtemps  les. opinions  des  naturalistes  sont 
fixées  sur  les  méthodes  et  les  systèmes  adoptés  pour  la 
classification  des  plantes.  Le  système  sexuel  de  Linnœus, 
est  regardé  comme  le  plus  ingénieux  et  le  plus  facile: 
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peur  l'étude;  il  est  le  plus  répandu  ;  et  c'est  par  cl*  rai- 
sons que,   dans  son  ouvrage,  M.  Bâtard  l'a  suivi  de 
préférence  à  la  méthode  naturelle*  Il  s'est  servi,  avec 
M.  Decandolle  ,  du  mot  péri  go  ne  pour  désigner  l'enve- 
loppe unique  des  organes  de  la  fructification  de  certaines 
plantes;  telle  est  celle  du  lis,  par  exemple»  que  Tourne- 
fort  nommait  corolle  ,   tandis  qu'il  donnait  au  même 
organe,  le  nom  de  calice  dans  la  narcisse.  Dans  ces  plan- 
tes ,  selon  M.  Decandolle ,  la  corolle  et  le  calice  existent 
toujours  le  plus  souvent  soudés  ensemble  ,.  et  c'est  l'en- 
veloppe qui  alors  en  résulte  qu'il  nomme  périgone.  Mail 
si  la  soudure  des  deux  lames  de  ce  périgon*  est  quelque* 
fois  bien  caractérisée  £  si  d'autres  fois  elle  est  incomplète, 
comme  dans  le  daphne  mezereum,  n'exjsle-t-il  pas  oabiea 
plus  grand  nombre  de  plantes,  où  il  est  impossible,  à 
l'observateur  le  plus  attentif,  de  reconnaître  cette  adhé- 
rence du  calice  et  de  la  corolle?  Dans  les  chénopodées, 
par  exemple  *  peut-on  retrouver  autre  choie  qu'un  très- 
mince  calice,  et  les  liliacées  n* offrent-elles  pas  seulement 
une  corolle  d'épaissedr  variable  ? 

Les  noms  des  plantes  que  M.  Bâtard  a  adoptés  préféra* 
blement,  sont  ceux  qui  ont  été  admis  par- les  auteurs  dé 
la  Flore  française.,  à-  laquelle  il  renvoie  pour  avoir  un* 
synonymie  plus  étendue.  Celle  qu'il  donne  est  courte, 
mais  suffisante'.  Le  nom  vulgaire  terminé  la  description 
de  chaque  espèce ,  quand  elle  en  a  reçu  un  des  habitant 
des  campagnes. 

Dans  cet  essai  les  plantes  sont  décrites  brièvement  et 
ayee  soin ,  et  pour  en  faciliter  la  détermination ,  l'auteur 
a  ajouté  à  la  phrase  caractéristique  de  chacune  d'elles , 
l'indication  de  la  couleur  des  fleurs  et  du  temps  de  la  flo- 
raison. Les  localités  y  sont  indiquées  avec  précision  pour 
les  plantes  les  plus  rares.  On  n'y  trouve  pas  la  description 
des  espèces  de  cryptogames  qui  croissent  «dans  le  dépai«~ 
tement  de  Maine  et  Loire;  M.  Bâtard  s'est  conteoré 
d'en  donner  la  nonaenclatore  t  parce  que  ces  plantes  ne 
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ee  déteriftifleètt  gu&esdat*  les  bcrbôfîàaUbni,  smiqiie>Hei 
il  désir*  cfiie-sbfe  livre  serre  jJrrntipaïeàielf».  £nfin  cet 
anivrageett  terinioë  par  deûi  tablés  alphabétiques,  Pu  ne 
des  noms  Vulgaire*  des  (riante*'  qui  y  soft!  décriiez,  *t 
l'autre  de*  ptfcii^  ùiëdieiriates  et  vénéneuses  ,  lesquelles 
rutéressent  toutes  dtu*  spécialefttent  tes  tnédètins  Je  et 
dtyavtetfleat.  ' 

fia  ptfbtt#èi  cette  Flore,  Fatitétir'a  rènflu un  vrai  Ser- 
Vite  à  ses  é&res  *  fcutqaet*  «Me  servira1  dé  guide  dam 
4eorft  «scdiMob*  botaViiqtres1,  À  à  la  &fefice  dont  elle 
tend  à  toitttar  'l'ftode  •;  *  répandre  le  gntkl  et  à  aug- 
tttetstor  le*  pfogre*. 

« 
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.  PATBo&çQfà  -Clùntrgécmle^  ipar-M*  <L^ssms>,  praffe- 
aaur  de  l'Ecole  de.;Me^ecém.9iiiirùr^î«fi-«oo0toit»«t  de 
Sa  Majesté  l'Empereur  et  *m.  «te.  Noavellfe  édîlift»; 
^  volumes  *ef§  *  A  Pari  s  i»  cke*  MàjUignbn  l'atnés  li- 
braire de  la  Faa^té  4e  Médecine  *  rue  de  •i'Coale  <de  Mé- 
decine, I^\°  9»  Pris:  y*  J  fn»:?  et^.-.fc.  ■*  fausc  de  {XJrf  * 
par  la, posiez 

...  £*a  réprtalifniijatJemeat  acquise «fu'a laiBéée*fSK.  L*ssu* 
l'a  placé  a**  rawgdea  hoawmek  lès;  plis*  *a**e*  et  les  phn 
érudits  daus  l'art  qu'il  professait.  Son  ouvrage ,  tstri  po*- 
a-aît  pour  I*  Seconde  fois,  se  recommande msste  de<ku- 
jnéine  pour  mnls  dispenser  «l'e*  foire  fttogè*  Il  est  air- 
tout  remarquable  par  une  tastrétoe  caneton,  <etpar 
lerchoix  des  matières  -qui. f  «dot  trairées s  ot  -qti ï  justifie 
i'épigraphe  de  r«nla*rt  ensptajrotéedé  8éft^qut  1  «  Ne 
»  pouvant  lireaiataa^de^Hvreaqvev^Mpotrtex  «rôtis  ?* 
*  procurer,  tota  s#«e>  qu?aot»wt  qae  'te***  en  poimi 
si  lire*  *•'.•". 

fi*y<iï  «r  /e  Téltihos  HAttn  ,  ou  Recherches  et  Itf-, 
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fiexîops  sur  Ja  cause  des  âcciJens  qui1  sont  quelquefois  fi 
suite  des  morsures  faites  'par  les  animait  dits  enragèb  y 
suivies  de  quefques  notions  sur  les'môyehs  dé  prévenir' 
ou  de  guérir  celle  maladie;  pa'r  $T.,  Gir*rdy  docteVi^ 
médecin.  Ijn  volume  in-8.*  À  Paris  %  cnei .  ïïrunbï-  ' 
JLabbey  libraire» .quai  des  Augusijns',  N.°  35-  M'éQuî- 
gnon  l'aW  ,  rue  de  l'École  de  Médecine:  ùàbon%  pUté 
de  l'Ecole  c5è  Médecine  ;  Léûortàdrit ,  rue  àes  Prelti'e^ 
Saint-Germain-l'Auxerrois;  et  à  Lyon,  chez  Yvêr*naufi 
et  Cûbiriy  libraires ,  Aie  Saint-Dominique,  N.°  64. 
Prix  ,  2  fr.;  et  *  fr.  So  cent,  franc  de  port. 

tButfes  complètes  Je  TÙiàt  i  IbcYêûf  et  ftfcftsstur 
eh  méclècine ,  Médecin  de  Sa  Majesté  fct  ftaflniàtfè,  m*fB« 
brVd'e  la  Socï&è*  ftôyale  c^e  Lcni^«a/a^PA^à«mir*é 
Bâle,  etc.  NoVvctie  édition  fiïùtîit  par'  #.'  P<  7Yttc*j 
et  précédée  d'un  précis  historique  sur  la  vie  de  l'auteur, 
et  accompagnée  de  notes;  par  M.  J.  N.  Halle ,  docteur 
et  pwfêsséu* .*èâ-  marine  ^  de  l'Ecole  cte. Paris*  *#* 
Tome  second.  A  Paris,  chez  Allut,  imprimeur-libraire, 

•CAte  %diriérn>st  fluMWè  p*WMten*0  taraeemm  dfeix 
^rfieâfelk  fam^lfë6V  <^ 'homme  rtlêèrr^ ,  , 
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4?a//  et  Spurzheim.  Premier  volume.  Atiatomie'et  phjN 
giologie  du  système  nerveux  en  général  et  du  cer- 
veau en  particulier.  Avec  17  planches.  Ce  volume  a  été 
divisé  en  quatre  livraisons  y  dont  la  quatrième  paraîtra 
îneèsaVmWefrt^  A  Virts*  «t**  F.  Schotli vlfcrwp',  rue 
des  Fossés^Saint-Germain-l'Auxerrois ,  N.°  29.  Prix  du 
volume  entier  in-fol. ,  papier  vélin,  240  fr.  ;  in  4.0  pa- 
pier ordinaire  avec  les  planches  in-fol.  et  sur  papier  vé- 
fin,  120  fr. 

RéJutoUion  de  la  doctrine  médicale  du  docteur  Brownf 
médecin  écossais  t  tnivie  d'usé  notfce  sur  l'électricité  9 
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le  galvanisme  et  le  magnétisme  ,  sous  le  rapport  des  an* 
ladies  nerveuses;  par  M.  Pomme  ,  docteur  en  médecin-: 
de  l'ancienne  Université  de  Montpellier,  des  Société 
Académiques  de  Paris ,  de  Vaucluse  et  de  Marseille; 
correspondant  de  l'Académie  Celtique  ,  et  de  la  Société 
de  Médecine  d'Avignon.  Troisième  édition,  revue,  cor- 
rigée et  augmentée j  Arles,  2808.  In  S.°  de  144  pages. 
A  Paris  ,  chez  Cussoc ,  imprimeur-libraire,  rue  Croix- 
des-Petits-Champs. 

À  V  I  &  • 

L'instruction  sur  la  vaccine  par  M.  Despeaux,  ou- 
vrage dont  l'extrait  a  été  donné  dans  le  cahier  de  mars 
180g  (tome  17,  p.  226).,  se  vend  clies  Caille  et  Ravier , 
libraires ,  rue  Pavrfe^aint-André-des-Arcs ,  N.°  17. 


Faute  essentielle  a  corriger  dans  la  dernier  JVmmérq. 

...  .  ••   ■ 

Dans  l'extrait  du  rapport  sur  les  vaccinations  prati- 
quées en  France  en  iSo$  et  1807  (  P*!*  ^9*  )tlo  nombre 
connu  des  vacot nations  pendant .  ces  deux  aimées  %  n'est 
porté  qu'à  vingt-cinq  mille  huit  cent  douze  ••  c'est  par 
erreur.  Il  a  été  réellement ,  d'après  le  rapport  cité  ,  de 
quatre  cent  vingf-cùtq  initie  huis  cent  douze* 
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